ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Rua Recreio n° 233 - CEP: 99.430-000
Fone: 0.54.3382-1030/1060 - FAX: 054.3382-1122

MODELO PROPOSTO PARA OS FORNECEDORES INDIVIDUAIS

OJETOD DAD ROS A 0S DA AGR RA FA AR PARA A ACAQ OLAR/PNA
D ACAQ DA PROPOSTA DE A D 0 AQ EDITA AMADA PUBLICA N2 01/20
D ACAO DO FOR DOR
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
1. Nome da Proponente: Camila Yora 2. CPF: 024.785.650-99 ’ 7. DDD/Fone: 054 99688 0927
3. Endereco: Linha Corazza 4. Municipio/UF: Alto Alegre-RS | 5.CEP: 99430-000
6. N2 da DAP Fisica: SDW0002298580822911181022 8.E-mail: emaltale@emater.tche.br
9. Banco Sicredi 10.N® da Agéncia 0218 11.N° da Conta Corrente 4185/8
e Il- Relagdo dos Produtos
Preco de Aquisico (R$) | Cronograma de
Produto Unidade Quantidade Entrega dos
Unitario Total produtos
Abobrinha kg 18 3,88 69,84 06 kg mensal
Alface unidade 54 2,96 159,84 |02 unid. semanal
Alho kg 06 27,18  [163,08 |01 kg Mensal
Batata Doce kg 30 5,23 156,90 |10 kg mensal
Cebola kg 62 5,00 310,00 [2,5 kg semanal
Chuchu kg 60 5,63 337,80 (05 kg semanal
Feijdo kg 93 9,69 901,17 |14 kg mensal
Laranja kg 100 3,58 358,00 |20 kg mensal
Mandioca descascada congelada |kg 60 7,36 441,60 |10 kg mensal
Repolho kg 48 4,02 192,96 (04 kg quinzenal
D ACAD DA DAD ORA DO PNA D

Nome Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Municipio: Alto Alegre/RS

Endereco: Rua Recreio 233

CNPJ: 92.406057/0001-03 ‘ Fone: 054 3382-1030

Nome do Representante Legal: Avelino Salvadori

l CPF: 049.742.390-15

Declaro estar de acordo com o estabelecido neste projeto e as informagdes acima conferem com as condigbes de fornecimento.

Assinatura da Fornecedora Individual
'@O«Wﬂa \/916-—

Nome: Camila Yora

Local e Data: 23/02/2021
CPF: 024.785.650-99




