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EDITAL DA CHAMADA PÚBLICA 02/2025 

Atendimento ao Programa Nacional de Alimentação Escolar / PNAE  

 

PROJETO DE VENDA - FORNECEDOR INDIVIDUAL - ANEXO II 

 

I - IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

NOME DO PROPONENTE: 
 

CPF: 

ENDEREÇO: 
 

MUNICÍPIO/UF: CEP: 

DDD/FONE: 
 

E-MAIL (SE TIVER): Nº DA DAP/CAF FÍSICA: 

BANCO: 
 

AGÊNCIA: Nº CONTA CORRENTE: 
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II - RELAÇÃO DOS PRODUTOS 
 

  
PRODUTO 

UNIDADE QUANTIDADE *PREÇO DE AQUISIÇÃO CRONOGRAMA DE 

ENTREGA UNITÁRIO TOTAL 

1.   
 

     

2.   
 

     

3.   
 

     

4.        

5.   
 

     

6.   
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7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        
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17.        

 

VALOR TOTAL DO PROJETO  = R$ _______________ 
 

 * PREÇO PUBLICADO NA CHAMADA PÚBLICA Nº 02/2025 

 

 

 

III - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE / FNDE / MEC 
 

IFPI – CAMPUS OEIRAS 

 
CNPJ:  
10.806.496/0014-63 

MUNICÍPIO:  
OEIRAS-PI 

ENDEREÇO: Rua Projetada s/n, Bairro: Uberaba II, Oeiras-Piauí CEP: 64.500-000 

 
FONE:  

REPRESENTANTE LEGAL (DG): Paulo Henrique de Carvalho Bueno 

 

CPF: 661.161.803-10 
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DECLARO ESTAR DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NESTE PROJETO E QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA CONFEREM COM AS CONDIÇÕES DE 
FORNECIMENTO 
 

LOCAL E DATA: ASSINATURA DO FORNECEDOR: 
 

CPF: 

 


