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ANEXO III

MODELO DE PROPO§TA DE VENDA

PROPOSTA DE VENDA DE GÊNEROS ALIIiIENTíCIOS DAAGRICULTURA FAI\íILIAR

Proposta de atendimento à Chamada Pública no 1!2A25

| - TDENTTF|CAÇÃO DA ORGANTZAÇÃO FORNECEDORA
"1. Nome do Proponente 2. CPF

: ROSEANE SAMPAIO MOREIRA 916.898.302-63

3. Endereço

i RODOVIA BR.3O7, KM 01, NO 03, CACHOEIRINHA, SÃO GABRIEL
DA

CACHOEIRA-
AIV

69.750-000
BAIRRO CENTRO, VILA TUYUKA

6. Norne do representante legal
7. CPF 8" DDD/Fone

ROSEAN E SAIN PAIO IVIO REI RA 916.898.302-63 (e7) e8404-0437

L Banco 10. No da Agência 1"1. No da Conta
Corrente

. BANCO DO BRASIL 1136-3 1 8.911-1

lll - ToTALtzAÇÃo PoR PRODUTO

1. Produto 2.Unidade 3.Quantidade 4.Preço/Unidade S.Valor Total por
Produrto

R§ 7,33

Fruta tipo: tucumá, RS s,oo RS 1.3s2,00

presentação: natural

Fruta tipo 1: mari mari,
apresentação. natural

Fruta tipo: laranja bahia I
laranja umbigo,

resen o: natural

Verdura in natura tipo
chicória

Condimento tipo. cebolinha
e salsa, apresentação:
natura

Und

Und

172

RS 9,oo

RS s,66

RS 190,58

R$ 1.215,00

Rs e73,s2

RS 1.s4g,oo

Totalda proposta

17? R$ g,oo

R$ 5.279,10

Kg 26

§

4. tt4unicípio 5. CEP

169Kg

Kg 135



IV . DESCREVER OS MECANI§MOS DE ACOMPA,NHANâENTO DAS ENTREGAS
DOS PRODUTOS

Atraves de conferência das entregas semanais. Se possível de acordo com Proposta referente à

cronograma de entrega conforme a disponibilidade dos produtos pelos produtores. Os produtos serão
entregues na sede CASAI de Mlunicípio de São Gabriel da Cachoeira

v - CA,RA,CTERíSTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histórico, número de
sócios, missão, área de abrangência)

Esta fornecedora individual é cumpridora de seus compromissos e a atividade principal é a

agricultura familiar a onde a família tira o sustento do dia a dia, ciente que com esta proposta de
venda vai ajudar na geração de renda da sua família e também no melhoramento da sua produção.

Declaro estar de acordo com as condiçÕes estabelecidas nesta proposta e quê as
informações acima confêrêm com as condições de fornecimento.

Local e Data:
Assinatura do Representante da Organização
Fornecedora

Fone/Ernail;
(97) e8404-0437

São Gabriel da Cachoeira-
am
17 de Julho de 2A25

tQ-»".-*r,, 
K-^,,,n--^i .., W orepyn-\

ROSEANE SANIIPAIO N/OREI RA

CPF:
916.898.302-63


