PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIM ENTACAO ESCOLAR

AL DE AGRICULTORES F: EMPREENDEDORES DF. BASE FAMILL

T2.cNpyicPF: 3. N* da DAP Juridica
ELIANA VEDOVATTO HAHN 010.611.361-39 SDWO001061136159200
40443

4. Enderego: . 5. Municipio/MT: 6. CEP;

Linha 404, Km 15, Chacara Luzitana, Zona Rural . SORRISO/MT 78.890-000

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DDD/Telefone/Fax:
ELIANA VEDOVATTO HAHN (066) 9606-3194-9609-
_ | : : Py

1. Banco da D_ﬁu.:.mwhﬂmﬁ _ 11, N® da Agéncia: | 12. N° da Conta Poupan¢a

Caixa Econdmica Federal = [ 2756 ; 013 00016277-7

13. E-mail da Organizagiio:

[ 1; Zc.__m da .__,L_:Ewﬁ_m“.. i _ .H. nz_u,_u.

3. Municipio/ UF:
 PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO ] 03.239.076/0001-62 . SORRISO/MT
4. Endereco: 5. CEP: 6. DD/ Telefone/Fax:
AV, PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. 78.890-000 ] (066)3545-4700

7. Nome do Representante:;
PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRO AGRONOMO

-
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PROGRAMA DE ALTMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIARF

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

ARA ALIMENTACAQ ESCOLAR

__ Er._..__._mm .“_cm:.:_ucnm_:n
GEVALCI ANTONIO PIMENTA

2. CNPJ/CPF:
7 173.978.319-15

SDW027397831915141
40415

4, Endereco:

Assentamento Jonas Pinheiro — Lote 130, Zona Rural

5. Municipio/MT:
_ SORRISO/MT

6. CEP:
78.890-000

7. Nome do Representante Legal:
GEVALCL ANTONIO PIMENTA

8. CPF do Representante Legal:

9. DDD/Telefone/Fax:
(066) 8115-2401

10. Banco da Organizagio:
Banco do Brasil

11. N* da PMm.__nmw"

| 1917-8

24.439-2

12. N°da Conta poupan¢a

13. E-mail da Organizagiio:

H Z.:E.e nu Hu#&wnn
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

_ H h?_u,_"
03.239.076/0001-62

SORRISO/MT

3. Municipio/ UF:

4, Endereco:

5. CEP:
78.890-000

_ 6. DDD/Telefone/Fax:

| (066)3545-4700

AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO.

7, Nome do Representante:

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULFURA FAMILIAR.
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ENGENHEIRO AGRONOMO

e

i S e

Unidade de | Quantidade total a ‘0 Lot
Item medida ser entregle do produto pradute conform
conforme Produto especificado conforme ANEXO | Conforme conforme (B) quantidade total a
ANEXQ | ANEXO 1 ANEXOIE(A) entregue
. (A} x (B)
| 3.22 MELANCIA . KG 1.800 RS 1,31 RS 2.358,00
3.28 TOMATE KG 4,000 RS 4,39 RS 17.560,00
VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:




PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 001/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

1. Nome do Proponente: 1. CNPJ/CPF: 3. N° da DAP Juridica
GILBERTO CARLOS GEREVINI 000.461,159-43 SDWO0004611593120°
1102
4. Enderego: i 5. E::F:.Ei—ﬂu 6. CEP:
ASSENTAMENTO JONAS FIN HEIRO, LOTE -87, ZONA RURAL. ) SORRISO/MT 78.890-000
7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do wnuqﬁmimim Legal: 9, DDD/Telefone/Fax:
GILBERTO CARLOS GEREVINI . = e (066) 9661-3065
10. Banco da Organizagio: 11. N" da Agéncia: 12. N* da Conta Correnie:

Banco do Brasil 1492-3 ) 46.976-9
13. E-mail da Organizacao:

1. Nome da Entidade: 2. CNPI: 3. Municipio/ UF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO : 03.239.076/0001-62 ’ SORRISOMT e

4. Endereco: | 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:

AV. PORTO ALEGRI, 2525, CENTRO. - ’ i | 78.890-000 ) (066)3545-4700 £ :

7. Nome do Representante:
PAULOQ HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRO AGRONOMO
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C:amam .“_m D.&:zaﬂn EE a m_.mﬁc ;::m:o
Item medida ser entregue do produto produto 3:?3
conforme Produto especificado conforme ANEXO | Conforme conforme (B) guantidade total 2
ANEXO] ANEXO] ANEX 1L (A) entregue
iy = : (A) x (B)
3.21 Mandioca limpa s/ casca kG 6.153.8 R$3.25 R$ 19.999 88

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:
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PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICI10S DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

1. Nome do Proponente: | T, CNPIICEF: [ 3.N° da DAP Juridica

IVALDINO HAHN | 535.868.591-04 SDW053586859104131
L : ; 30507 i
4, Enderego: 5. Municipio/MT: 6. CEP:
Linha 404, Km 15, Chacara Luzitana, Zona Rural SORRISO/MT 78.890-000 b
7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DDD/Telefone/Fax:
IVALDINO HAHN (066) 9606-3194-9609-
_ 5223
10. Banco da Organizagio: 11. N° da Agéncia: [ 12. N* da Conta Corrente
| Banco do Brasil 1492-3 15.856-9

13. E-mail da Organizaciio:

1. Nome da Entidade: 2. CNPJ: ) 3. Municipio/ UF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.076/0001-62 | SORRISO/MT

4, Endereco: 8. CEP: | 6. DDD/Telefone/Fax:
AV. PORTQ ALEGRE, 2525, CENTRO. 78.890-000 _ (066)3545-4700

7. Nome do Representantc:
PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRC) AGRONOMO
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ltem : ser enfregue do produto produto conforty
conforme Produto especificado conforme ANEXO 1 Conforme conforme: ﬁ._ﬂ_” quantidade total a
ANEXOG 1 ANEXO1 ANEXO T1{A) entregue
(A)x(B)
3.5 BANANA NANICA KG 7,240 R$ 2,75 RS 19.910,00
VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:
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PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRIC

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

ULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

1. Nome do _J.n.____c...n.:ﬁ

~ | 2. CNPJ/CPF:

3. N° da DAP Juridica:
MARIA PINTO DOS SANTOS 429.703.851-04 SDW(042970385104120
21016
4. Enderego: 5, Municipio/MT: 6. CEP:
Assentamento Jonas Pinheiro, Lote 130 Zona Rural : SORRISO/MT | 78.890-000
7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DD/ Telefone/Fax:
MARIA PINTO DOS SANTOS

| (066) 9967-9666/8115-
p401

10, Banco da Organizagio:
. Banco do Brasil

11. N° da Agéncia:
1917-8

12. N° da Conta Poupanca
40.404-7

| 13. E-mail da Organizagiio:

1. Nome mm__ Entidade: E

| 3. Municipio/ UF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.076/0001-62 | SORRISO/MT
4. Endereco: 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:
AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. 78.890-000 | (066)3545-4700

7. Nome do Representante;

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRO AGRONOMO




RS
Unidade de

Preco unitario
Ttem medida ser enfregue do produto produto conforn
conforme Produto especilicado conforme ANEXO I Conforme conforme: _E,.. quantidade total a
ANEXO ANEXO I ANEXO II(A) enlregue
- (A) x (B)
| 3.28 | TOMATE . KG 2.500 RS 4,39 R$ 10.975,00
327 | REPOLHO BRANCO . KG 1.950 RS 4,59 RS 8.950,50

|

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:




PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICI0S DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

1. Nome do Proponente: PR i ~ [2.CNPJICPF: " 13.N° da DAP Juridica:

MARCOS CEZAR RAYCIK 779.316.709-06 SDWOT793 16709061710
21009

4. Enderego: 5. MunicipioMT: 6. CEP:

ASSENTAMENTO JONAS PINHEIRO, LOTE -04, ZONA RURAL. | = SORRISO/MT : | 73.890-000

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DDD/Telefone/Fax:

MARCOS CEZAR RAYCIK . ) . | (066) 9633-7503

10. Banco da Organizacio: | 11. N° da Agéncia: [ 12. N* da Conta Corrente:

| Banco do Brasil : | 1917-8 7.853-0

13. E-mail da Organizagio: . $ig

11 - IDENTIFICACAO DA ENTID

1. Nome da Entidade: _ 2. CNPJ: 3. Municipio/ UF:
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO y | 03.239.076/0001-62 SORRISO/MT

4. Endereco: * 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:

AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. 78.890-000 (066)3545-4700

7. Nome do Representante:

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO i :
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR. S V74 )

i . . . ENGENHEIRO AGRONOMO ¢/ EAN 2 ]

i



. medida ser entregle do produto produto conform
Produto especificado conforme ANEXO T Conforme conforme B quantidade total a
ANEXO ] ANEXO 11 (A) ‘entregue
- ; (A)x(B)
3.4 ALFACE PES 6.000 RS 2,53 RS 15.180,00
3.14 | CHEIRQ VERDE MACO 1.200 . RSzam. RS 2.976,00
3.16 | COUVE MANTEIGA MACO 746 RS 2,47 RS 1.842,62

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:

— P




PROGRAMA DE ALIMENTAC AO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

H.ﬁ Fﬁﬁﬁﬂrﬁ GNH m %ﬁm %Bﬁmmdm .m

1. Nome do Proponente: . EE . . T2.CNPIICPR: | _ 3. N° da DAP Juridica:

MARINETE GUSS SCAQUETTE 810.627.531-00 SDWO8106275310002121
41127

4. Endereco: . : 5, Municipio/MT: 6. CEP: =

Assentamento Jonas Pinheiro, Lote 04, Zona Rural , SORRISO/MT 78.890-000 A

7. Nome do Representante mem_ 8. CPF do Representante Legal: 9, DDD/Telefone/Fax:

MARINETE GUSS SCAQUETTE | | (066) 8133-2755 -

10. Banco da Organizagio: 11, N° da Agéncia: [ 12. N° da Conta Poupanga

Banco do Brasil . | 14923 | 37.891-7

13. E-mail da Organizagiio:

H Zaim.ﬁ_s H-_.:.m.namu ST IT | 2.C T g ] m.?m...ﬁ._mnm&a__.:w“

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO __”.q_ 239, .u.h__m.__dE: me SORRISO/MT
4. Fndereco: 7 5. CEP: 6. DDD/Telcfone/Fax:

AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. | 78.890-000 : _ (066)3545-4700

7. Nome do Representante:

PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRD AGRONOMO

...,._._...:__..\].“_ __r..w.r..._._.r..,... s;.\.r_.rwﬂ..f _...uw.m Al «V .Anv LR = W_.H\-I}IFI_ rm



o
-

Unidade de | Quantidade total rego unitario
Tlem medida ser entregle do .ﬁE&:E produto conforme:
conforme Produto especificado conforme ANEXO Conforme conforme (B) quantidade total a ser
ANEX T ANEXO T ANEXO H (A) : entregle
(A) x (B)
3.17 INHAME DESCASCADD KG 3.390 RS 5,89 RS 19.967,71

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:
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PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

. [ 2. CNPJ/CPF: "1 '3. N° da DAP Juridica:

I. Nome do Proponente:
MARINES SOARES DOS SANTOS 174.118.658-77 SDW01741186587709121
41050
4, Enderego: 5. Municipio/MT: 6. CEP:
Sitio Santa Lurdes, BR 163, Zona Rural SORRISO/MT 78.890-000
7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9, DDD/Telefone/Fax:
| MARINES SOARES DOS SANTOS | | (066)9912-3625
10. Banco da Organizagiio: | 11. N° da Agincia: 12. N* da Conta Poupan¢a
Caixa Feondmica Federal — 2756 | 0020051-2

13. E-mail da Organizagiio:

| 1. Nome da Entidade: l 2. CNPJ: 3. Municipio/ UF:

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO | 03.239.076/0001-62 SORRISO/MT
4. Enderego: | 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:
AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. . | 78.890-000 : (066)3545-4700

7. Nome do Representante:
PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO

i ) DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
. ..u e ) ENGENHEIRO AGRONOMO
—..\ J. i ks .ﬁ.-v Cle—ga .._nlﬂ.. i
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Preco total do

Ttem T medida ser enfregue do produto produto conforme
conforme Produto especificado conforme ANEXO 1 Conforme conforme B) quantidade total a se
ANEXO 1 ANEXO 1 ANEXO 1T (A) ; entregue

= (A) x (B)
3.4 | CHEIRO VERDE i MAGO 7.920 RS 2,48 RS 19.641,60
| 325 | PEPINO CAIPIRA KG 120 R$ 2,78 RS 333,60

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:

YV .D}\r\rwrﬂu rw(v J».v Qr._\_\,w nﬂ.ﬁu




PROGRAMA DE ALTMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

I—...ic:._n na m__..dwc..ﬁiﬂ | ﬁZ—..-h___.n.u—J_.,". - 3N nr.ﬁhﬁu ,__:.:__nn|

PEDRO PICHINHAKI 491.764.129-20 SDW04917641292023091
[ : ] : 30512 =

4, Enderego: 5. Municipio/MT: 0. CEP:

Chacara Sio Pedro, MT 242, KM 04, Zona Rural SORRISO/MT 78.890-000

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DD/ Telefone/Fax:
 PEDRO PICHI NHAKI . . | (066)9612-1212

10. Banco da Organizagio: 11. N* da Agéncia: * 12. N" da Conta Corrente

Banco Sicredi Celeiro | D812 6162-0

13. E-mail da Organizacio:

1. Nome da Entidade: 2. CNPJ: 1 3. Municipio/ UF:

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO : 03.239.076/0001-62 . | SORRISO/MT .
4. Endereco: 5. CEP: | 6. DDD/Telefone/Fax:
AV, PORTO ALEGRE, 2525, CEN 'RO. ) 78.890-000 | (066)3545-4700

7. Nome do Representante:

PAULG HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.

el NB» e : [} ENGENHEIRO AGRONOMO
| 2O 4 wuf t E;F.ﬂmk .




Unidade de

i P
Ouantidade total a

Preco unitario .

L Prego total do

Tiem _ _ medida ser enfregue do produto | produto conforme
conforme Produto especificado conforme ANEXO 1 Conforme conforme (B) quantidade total a se1
ANEXOT . ANEXOT ANEXO IT(A) : entregue
(A) x (B)
37 BANANA MANICA KG 7.272 RS 2,75 RS 19.998,00

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:

u\wr&\ﬁ\ﬁ\?nw ..n..&:?T.&»A%M




PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

1. Nome do Proponente: 3. CNPJ/CPF: 3. N° da DAP Juridica:

SALETE TEREZINHA PICHINHAKI o04.984.371-91 SDW09049843719111214
1658

4. Endereco: : 5, Municipio/MT: 6. CEP:

Chacara Sdo Pedro, MT 242, KM 04, Zona Rural SORRISO/MT 78.890-000 o

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Represcntante Legal: 9. DD/ Telefone/Fax:

SALETE TEREZINHA PICHINHAKI . | . : | (066) 9973-9325 e

10. Banco da Organizagio: _ 11. N° da Agéncia: [ 12. N° da Conta Corrente .

 Banco do Brasil | | 1917-8 . | 40.922.7
13, E-mail da Organizagiio:

1. Zc_.:m.ﬁ_u HEEEE

4 2. CNPI: g 3. Municipio/ UF:
'PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO : 03.239.076/0001-62 : SORRISO/MT

4, Endereco: | 5, CEP: | 6. DDD/Telefone/Fax:
AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. . _ 78.890-000 | (066)3545-4700

7. Nome do Representante:
. PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR.
ENGENHEIRO AGRONOMO

S nhvﬁ + | u& oy hm.nex\mp.\
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Gzﬁamwmn Emm a ]

_u_,nﬂw unitario Prego total do

Unidade de
Tlem ) . I medida ser entregue do produto produto conforme
canforme Produto especificado conforme ANEXO | Conforme conforme (B) quantidade total a sei
ANEXO I ANEXO 1 ANEXO I (A) enlregie
(A)x(B)
37 BANANA NANICA KG 7.272 R% 2,75 RS 19.998,00

VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUFPO FORMAL:

S b Py dac mce T



PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

ﬂ Eggﬁhrﬂ}ﬂ Uﬁ ﬁﬁdﬂ@ Mﬂgﬁ H.H PQEPE Fﬂﬂﬁmﬁ. H mzwﬁﬁﬁgﬁgmﬁm —um ﬂ}m_m H@,E

1, Nouseids Proputestes. ; . | | 2. CNPJ/CPF: . [3.N" da DAP.  Juridiea:

SANDRA RAQUEL SIEROTA 967.519.839-72 SDW09675198397209071
30528

| 4. Enderego: 5. Municipio/MT: 6. CEP:

Chécara Vovolho, BR 163, LOTE 04, Zona Rural : SORRISO/MT 78.890-000 i

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9. DDD/Telefone/Fax:

SANDRA RAQUEL SIEROTA iy (066) 9633-7503

10. Banco da Organizagiio: [ 11. N" da Agéncia: | 12.N° da Conta poupanga

Banco do Brasil 1917-8 | 9.022-0

13. E-mail da Organizagiio:

1. Nome da Entidade: | 2. CNPJ: 3. Municipio/ UF:

| PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO | 03.239.076/0001-62 SORRISO/MT
4. Endercco: | 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:
AV. PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. | 78.890-000 (066)3545-4700

7. Nome do Represeniante:
PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO }
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA FAMILIAR. :
ENGENHEIRO AGRONOMO s 4




Pre¢o unitirio
et ; medida ser entregue do produto produto conforme
conforme Produto especificado conforme AN EXOI1 Conforme conforme (B) quantidade total a se
ANEROI ANEXO | ANEXO TT {A) entregue
i (A)x®)
| 3.4 | ALFACE PES 6.000 RS 2,53 R$ 15.180,00
3.14 | CHEIRO VERDE MACO 1.200 RS 2,48 R$ 2.976,00
3.16 COUVE MANTEIGA MAGO 746 RS 2,47 RS 1.842,62
VALOR TOTAL DO PROJETO DE VENDA DO GRUPO FORMAL:

4




PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR DE SORRISO-MT

CHAMADA PUBLICA N° 01/2014

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR

'1. Nome do Proponente: 2. CNPJ/CPF: iy 3. N° da DAP Juridica:

VALMIR TOME DI OLIVEIRA. 335.817.389-53 SDW03358173895319101
01127

4. Endereco: 5, Municipio/MT: 6. CEP:

ASSENTAMNTO JONAS PINHEIRO, LOTE 140, ZONA RUAL | SORRISO/MT | 78.890-000 v

7. Nome do Representante Legal: 8. CPF do Representante Legal: 9, DDD/Telefone/Fax:

VALMIR TOME DE OLIVEIRA : : . _ _ -

10. Banco da Organizacéo: 11, N° da Agéncia: 12. N da Conta Corrente:

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A 0812 : 102725

13. E-mail da Organizagio:

1. Nome da Entidade: 1 2. CNI 3, Municipio/ UF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO . 03.239.076/0001-62 SORRISO/MT
4, Enderego: l 5. CEP: 6. DDD/Telefone/Fax:
AV.PORTO ALEGRE, 2525, CENTRO. 78.890-000 (066)3545-4700
7. Nome do Representante: \ %ﬁﬁ :
PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA VELOZO 3 W
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Unidade de | Quantidade total a | Prego unitario Prego total do
Tlem medida ser entregue do produto produto conforme
vonforme Produto especificado conforme ANEXO T Conforme conforme (B) . quantidade total a se
ANEXO | ANEXOT | ANEXOIL(A) entregue
A (A) x (B)
3.21 MANDIOCA LIMPAS/CASCA KG 1700 R$3.25 ‘R$ 5.525.00
3.22 | MELANCIA KG 4.742 RS 1,31 R$ 6.212,02
3.27 | REPOLHO BRANCO KG 1800 R§ 4.59 R§ 8.262.00
VALOR TOTAL DO PROJETO DE YENDA DO GRUPO FORMAL:




