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
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FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

1. Nome do Proponente Lourdes Marchioretto 2. CPF 645.316.940-15 :
3. Endereco Dois Arroios 4. Municipio/UF Alto Alegre-RS 5.CEP99430000
6. N2 da DAP Fisica SDW0209384030871710170905 . 7.DDD/Fone 54-9987-8208 8.E-mail (quando houver)
9. Banco Sicredi - 10.N2 da Agéncia 0218 ‘ 11.N¢ da Conta Corrente 01194-0
Preco de Aquisicdo Cronograma de Entrega
Produto Unidade Quantidade dos produtos
Unitdrio Total
Alface unid FaNe 2,60 : 187,20 |02 semanal
Beterraba Kg . 24 3,40 71,40 04 semanal
Repolho kg 72 9,00 900,00 04 semanal
Feijao kg 50 8,75 437,50 10 mensal
Nome Prefeitura Municipal de Alto Alegre CNPJ92.406057/0001-03 Municipio Alto Alegre
Endereco Rua Recreio 233 Fone54 33821030
Nome do Representante Legal Gilmar Tonello CPF 495,634.910-68

Declaro estar de acordo com as condicéies estabelecidas neste projeto e que as informagées acima conferem com as condicBes de fornecimento.
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