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PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIA
IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DA ATENDIMENTO AO EDITAL/ CH

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

R PARA ALIMENTACAO ESCOLAR/PNAE
AMADA PUBLICA N2 001/17

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

NOME DO PROPONENTE

CPF

j PATRICK VAZ CASTOLDI

026.405.570-50
ENDERECO MUNICIPIO ..CEP
VISTA ALEGRE SAQ JOSE DO HERVAL 99380-000
N2 DA DAP FiSICA DDD/FONE E-MAIL (Quando houver)
mmhwHmhmmouo“—ommhoooouwmw

-BANCO

N2 DA AGENCIA

BANCO DO BRASIL

N2 DA CONTA CORRENTE

3941-1 6378-9
xm_.\yﬂNO DOS PRODUTOS
PRECO DE AQUISICAO : _
PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE ¢ Q o :
v UNITARIO TOTAL meZOmx>_<_>, DE ENTREGA DOS PRODUTOS
Kit de Legimes pré- cozidos : kg 60 RS 9,00 | RS 540,00
OBS: *Prego publicado no Edital 001/17(o

mesmo que consta na chamda publica)

INDENTIFICACAO DA m;Z._.__vu>Um EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

NOME CNPJ MUNICPIO
! “MUNICIPIO DE TIO HUGO . 04.207.638/0001-59 | TIO HUGO
ENDERECO FONE
_ RUA VENEZUELA, 285
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL ;
CPF
GILSO PAZ _

_umn_mwo estar de mnoao com as condigGes estabelecidas neste projeto e que as inform

agcbes acima conferem com as condi¢Bes de fornecimento

Local e Data

Assinatura do Fornecedor Individual

CPF

Sao José do Herval 20 de Marco de 2017

/] LA

026.405.570-50




) DE <m2_u> DE GENEROS ALIMENTICIOS DA >Gm_mc:.cx> FAMILIAR PARA >_.:<_m24>n>o ESCOLAR/PNAE
mwmz._.__n_m>n>o DA PROPOSTA DA ATENDIMENTO AO EDITAL/ CHAMADA PUBLICA N2 001/17
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL
NOME DO PROPONENTE ; : CPF
PATRICK VAZ CASTOLDI ; : 026.405.570-50
ENDERECO MUNICIPIO - CEP

VISTA ALEGRE _ SKOJOSE DO HERVAL ok - 99380-000

N2 DA DAP FiSICA _ DDD/FONE E-MAIL (Quando houver)
RS43184650701095400001793 _
BANCO N2 DA AGENCIA N2 DA CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL i 3941-1 : 6378-9
RELACAO DOS PRODUTOS
PRODUTG UNIDADE QUANTIDADE < 9 RECUDEAQUISIEND _
UNITARIO : TOTAL CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS PRODUTOS
Kit de Legumes pré. coridos kg 60 RS 9,00 | RS 540,00 :

OBS: *Prece publicado no Edital 001/17(o
mesmo que consta na chamda publica)

_zomzq_m_n>n>o DA mzj_u>_u_m EXECUTORA DO _u2>m\_nzom\_<_mn :
NOME : CNPJ . |MUNIcPIO
MUNICIPIO DE TIO HUGO : % ‘ 04.207.638/0001-59 TIO HUGO
ENDERECO ; FONE
RUA VENEZUELA, 285
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL _
: CPF
GILSGPAZ =~ " : _ ; ;
Declaro estar de acordo com as condices estabelecidas neste projeto e que as informacdes acima conferem com as-condicdes de fornecimento
‘ Local e Data | = _Assinatura do Forpnecedor _39<_n_cm_ CPF
530 José do Herval,20 de Marco de 2017 *f\bq\%\w\ mr\\w&t\%n




