
PROJETO DE VENDA PARA OS GRUPOS FORMAIS
PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO ESCOLAR/PNAE

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA N° 001/2026

I - IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES

GRUPO FORMAL

1 . Nome do Proponene: SUCOS MONEGAT LTDA ME 2. CNPJ: 00.736.426/0001-08

3. Endereço: LINHA ARAÚJO E SOUZA, S/N 4. Município/Ljf: GARIBALDI/RS

5. E-mail: admsucosmonega@gmail.com 6. DDD/Fone: 54 9 8438 1067 7. CEP

95720-000

8. NO CAF Jurídica:

RS052025.04.000002044CAF
9. Banco: SICREDI-
748

10. Agência Correne:

0167
11. Cona NOda Cona:

30494-9

12. N Ode Associados:

02
13. NOde Associados de acordo com a Lei no I .326/2006:

02
14. NOde Associados com CAF Física:

02
Valcedir Monega: CAF:

RS052025.01.003478456CAF
Leodacir Monega: CAF:

RS052025.01.003502310CAF

15. Nome do represenane legal:

Valcedir Monega
16. CPF: 608.831.890-20 17. DDD/Fone: 54 9 8438 1067

18. Endereço: RUA VICENTE DAL BÓ, 40 APTO 401 - CENTRO 19. Município/UF: GARIBALDI/RS

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

1. Nome da Entdade: MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL 2. CNPJ: 87.572.079/0001-03 3. Município/UF

SÃO VICENTE
DO SUL/RS

4. Endereço: RUA GENERAL JOÃO ANTÔNIO, 1305 – CENTRO – 97420-000 5. DDD/Fone:

0800.000.4377
6. Nome do represenane e e-mail: 7. CPF

III – RELAÇÃO DE PRODUTOS

I. Produo 2. Unidade 3. Quantdade 4. preço de Aquisição*

5. Cronograma de
Enrega dos
produos

SUCO DE UVA TINTO
INTEGRAL VARIEDADES
ISABEL E BORDÔ
MISTURADAS, MARCA
“SÓ FRUTA SUCOS
MONEGAT”, SEM
ADIÇÃO DE ÁGUA,
AÇÚCAR,
CONSERVANTES,
ADITIVOS QUÍMICOS,
AROMATIZANTES
ARTIFICIAIS E
SUBSTÂNCIAS
ESTRANHAS A FRUTA,
EM EMBALAGEM DE
VIDRO 1,5L COM TAMPA
INVIOLÁVEL.

UNIDADE 360
4.1. Uniário:

R$ 19,40
(Dezenove
reais e
quarena
cenavos)

R$ 6.984,00 (Seis mil,
novecenos e oiena e
quaro reais)

000OBS: Preço publicado no Edial n 001/2026 (o mesmo que consa na chamada pública).

Declaro esar de acordo com as condições esabelecidas nese projeo e que as informações acima conferem com as condições de fornecimeno.

Local e Daa: GARIBALDI, 20/07/2025
Assinaura do Represenane do Grupo Formal Fone/E-mail: 54 9 8438 1067

admsucosmonega@gmail.com


