SIGLA e nome da Cooperativa/Associacao
COOPAFI COOPERATIVA AGRICOLA FAMILIAR INTEGRADA

Razao Social
COOPERATIVA AGRICOLA FAMILIAR INTEGRADA

Telefone 9 99121

CNPJ 11 502 845 001 00 5201 CAD. ICMS
Complemento, CEP  [Municipio, Bairro Trés Barras do Parana Pr
Endereco AV PARANA 604 85 485 000 Centro

ROMANEIO DE ENTREGA N° 003

Chamada Publica Edital 12 Via SEAB, 22 Via entidade beneficiaria,
N2004/2020 Entrega Ano 2020 |44 \/ia FORNECEDOR

Contrato SEAB N° 1539/2020 [Data 03 07 2020

Municipio Trés Barras do Parana

Entidade beneficiaria C R A S Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Endereco Bairro/CEP
SEMANA DE ENTREGA
()1()2 ()3(x)a()s5 |68 ACOSTO
ALIMENTO LOTE* N° QUANTIDADE VALO,R (R
UNITARIO JTOTAL
Fuba 206|R$ 4,04 |R$ 832,24
Abacate 140 R$ 2,89 | R$ 404,60
Vagem 43|R$ 7,43 |R$ 319,49
Alface 30]R$ 5,86 |R$ 175,80
Repolho 30|R$ 2,40 |[R$ 72,00
Pao Caseiro 50lR$ 9,42 |R$ 471,00
Doce de Frutas 40| R$ 17,88 |R$ 715,20
Limao 50| R$ 2,27 | R$ 113,50
Feijdo Preto 80|R$ 5,38 |R$ 430,40
Beterraba 100l R$ 3,21 |R$ 321,00
R$ 3.855,23

*Lote: numeracdo segundo regras da Resolugcao SESA n° 748/2014.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA ENTIDADE BENEFICIARIA
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indicados acima e que 0s mesmos estdo na quantldade especificada e na qualidade prépria,
comprometendo-me pela sua destinagdo final. Obs.:

Nome Completo ;::r Funcéo RG
Carimbo da entidade .

L, Assinatura
beneficiaria

ATENCAO! DOCUMENTO OFICIAL, NAO CONTER RASURA.




