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4. Preço de Aquisição* 

  
5. Cronogram
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4.1. U
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bs.: * Preço publicado no Edital n xxx/xxxx (o m
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o que consta na cham

ada pública). 
Declaro estar de acordo com

 as condições estabelecidas neste projeto e que as inform
ações acim

a conferem
 com

 as condições de fornecim
ento. 

Local e Data: 
Assinatura do Representante do Grupo Form

al 
Fone/E-m

ail: 
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2.U
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de Entrega dos 
Produtos 
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Declaro estar de acordo com
 as condições estabelecidas neste projeto e que as inform

ações acim
a conferem

 com
 as condições de fornecim

ento. 
Local e Data: 

Assinatura do Representante do Grupo Inform
al 

Fone/E-m
ail: 

 
 

Local e Data: 
Agricultores (as) Fornecedores (as) do G
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Declaro estar de acordo com
 as condições estabelecidas neste projeto e que as inform

ações acim
a conferem

 com
 as condições de fornecim

ento. 
Local e Data: 

Assinatura do Fornecedor Individual 
CPF 
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