FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

1. Nome do Proponente ITAMAR BATISTA DE SOUZA 2.CPF: 430.918.573-87
3. Enderego : CONJUNTO COHAB, CENTRO 4. Municipio/UF MILHA — CE 5.CEP 63635000
6. N° da DAP Fisica CE 08700007380010285916 7. DDD/Fone 88-997481947 | 8.E-mail -

10.N° da Agéncia 4377-X

9. Banco BANCO DO BRASIL 11.N° da Conta Corrente 9.478-1

1l- Relag@o dos Produtos

: . Prego de Aquisicao” Cronograma de
~duto Unidade Quantidade Unitaro Total Entrega dos produtos
POLPA Kg 2.400 8,27 19.84800 |E5BEoT OAS

'| OBS: * Prego publicado no ' ‘
Edital n 01/2017 (0 mesmo que -
consta na chamada publica).
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Nome SECRETARIA DE DUCAQAO CNPJ: 06083029/0001-06 Muan|p|0 MILHA-CE

Enderego AV. PREFEITO AZIMIRO DE OLIVEIRA , 841 Fone 35291132

Nome do Representante Legal : FRANCISCO ELIARDO NOGUEIRA VIERA CPF: 026.727.593-50

Declaro estar de acordo com as condiges estabelecidas neste projeto e que as informagdes acima conferem com as condicdes de
fornecimento.

'_ocal_e Data:
MILHA-CE, EM Assinatuga do Fornece or Individual CPF: 430.918.573-87
09/02/2017 v 5)’} t 5 &M }a/




