MODELO PROPOSTO PARA OS FORNECEDORES INDIVIDUAIS

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA
ALIMENTACAQ ESCOLAR/PNAFE

IDENT IFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AQ EDITAL/CHAMADA PUBLICA N¥
006.001/2021 CHP

I- IDENTIFICACAO DO FORNEC EDOR

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
1. Nome do Proponente: Silvia Jane Batista da Silva 2. CPF: 046.623.433-30
3. Enderego: Lagoa de Cima 4. Municipio/UF :Banabuiti/CE (5)&)((:)1;?: i

6. N2 da DAP Fisica:

_ SDWO046623433300303201150 7.DDD/Fone (88) 998133633 | 8.E-mail (quando houver)

11.N® da Conta Corrente
38478-8

9. Banco do Nordeste 10.N® da Agéncia 135

II- Relagao dos Produtos

] Preco de Aquisi¢io™ ‘Cronograma
Produto Unidade Quantidade de Entrega
Unitario Total dos produtos

Polpa de fruta, congelada,
sabor embalada em |
pacotes de 500g. Embalagem
plastica transparente com
rétulo contendo informagdes
nutricionais e do fabricante,
‘coniposigao do produio e data
~|de validade minima de (6)
&»seis meses. O produto deve kg 24 horas
ser entregue congelado e ser
registrado com o Selo de|
Inspegdo Federal/MAPA. A
entrega devera ser de acordo
com o cronograma fornecido

pela Secretaria Municipal de
Educagio. 1. . 2.380 - R$840 | R$1999200!

OBS: * Prego publicado no
Edital n xxx/xxxx (0 mesmo
que consta na chamada
publica).

11 - IDENTIFICAGAQ DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC
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Nome: Secretaria Municipal de Educacio CNPJ: 30.289.299/0001-07 Banabu ;,.7_@*

Endereco: Rua Irma Tavares N® 220 Fone

Nome do Representante Legal: Imaculada Conceigao Silveira CPF: 783.624.073-87

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem
com as condi¢des de fornecimento.

SJULQ Jane Q)(\\ sa. dacgDoal
Banabuita/CE, 19 | Assinatura do
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