
ANEXO V

DECLARAÇÃO FORNECEDOR INDIVIDUAL

Eu; TATYANA GOMES DA SILVA RODRIGUES, portadora do CPF 749.488.221-

91, trabalhadora rural,'residente na Fazenda Deus Proverá, no município de Fortaleza

dos Nogueiras, declaro que os gêneros alimentícios a serem entregues são oriundos de

produção própria, relacionada no projeto de venda.

Fortaleza dos Nogueiras, 13 de março de 2023
o

Là
Assinatura
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FAZENDA DEUS PROVERÁ

TATYANA GOMES DA SILVA RODRIGUES

Q
7PROJETO DE VENDA DE GENEROS

lA—i-

alimentícios da agricultura familiar

_ identificação da proposta de atendimento
t- identificação do fo^ecedor

AO
ALIMl ,ÇÃ< :SCOLAR/PNAE

!*Í

AO edital/cham! PUBLIÇJÍ^® 01ya024

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
ilia

l-Nome do Proponente: TATYANA GOMES

3. Endereço: FAZENDA DEUS PROVERÁ

6. N° daDAP Física: SDW07474882219109nfi9.ino9R

9. Banco: BRADESCO

da silva RODRIGUES 2. CPF; 749.488.221-91

4. Município/UF: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA 5.CEP 65.805-000

7. DDD/Fone: (99) 98171-6612
8.E-maiI (quando houver)

ll.N® da Conta Corrente: 0004224-2
lO.N® da Agencia: 0247-0

11- Relação dos Produtos

Preço de Aquisição*
'5

ito
Cronograma

de entrega dos

produtos

Unidade Quantidade

Unitário Total
abóbora madura

KG 190 3,00 570,00BANANA

COUVE

farinha de PUBA

farinha DE PUBA

LÍMÃO

mensal
KG 400 4,90 1.960,00

TSÕÕÕ'

1.500,00'

Tsõõõõ'
~ 600,00 ~

1.000,00

ríÕÕÕÕ"'

MENSAL

IvíÊNSÃL

Mensal

MENSAL

mensal

mêníãT

MAÇO 250 3,00
KG 150 10,00

IÕ,00
KG 150

KG 100 6,00
MELANCIA

MILHO VERDE

PEPINO

KG 500 . 2,00

KG 350 4,00
mensal

KG 150 4,50 675,00 MENSALrOMATE
KG 200 5,50 1.100,00 MENSAL

OB^* Preço publicado

..O (0
chamada publica).

ho Edital n° TOTAL 11.055,0031
mesmo que consta na

(ínugueíRAS CNPJ: 06.080.394/0001-11
Município: FORTALEZA DOS NOGUEIRAS

Fone: (99) 3531-1212

CPF: 279.656.433-91

-MA

Endereço: RUA OVÍPIA NOGUEIRA, 22 1 BAIRRO GIRASSOL
Nome do Representante Legai: LUIZ NATAN COELHO DQS SANTOS

as condiçees estalrelecidas neste projeto e que as informações acima conferem
Declaro estar de acordo com

com as condições de fornecimento.
Local e Data:

Assinatura do Fornecedor Individualí) CPF:
OM i


