PREFEITURA DE

B SOBRAL

Sistema de Protocolo Unico

Orgio / Local de Origem:
SEPLAG/PROCEN - Protocolo Central - Prefeitura

Solicitagio Diversa

N° Processo: Data Abertura:
P143938/2021 01/03/2021 - 12:07
Tipo:
Processo Administrativo de Aquisicdo de Bens e Servicos

|
Assunto:

Nome do Interessado :
Erivando Gabriel De Souza

Observacio:
CHAMADA PUBLICA N° 001/2021-SME.
R
I TRAMITACC)ES
N° ULTIMO DESTINO DATA RESPONSAVEL
1 SEPLAG/CELIC 01/03/2021- 12:07 Maria Da Conceicao Ferraz Pinto




EXCELENTISSIMO SENHOR(A) PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITA(}AO

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CHAMADA PUBLICA n° 001/2021 =

SME PARA A AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS PERECIVEIS ATRAVES
DA AGRICULTURA FAMILIAR E DO EMPREENDEDOR FAMILIAR RURAL

Eu, Erivando Gabriel de Souza, brasileiro, casado, agricultor familiar, RG n°
999002361719, SSP-CE., CPF n° 765.068.783-04, DAP Fisica n°
SDW0765068783042802200947, venho esclarecer junto a Comissdo de
Licitagdo, que o NIT n° 119.45836.53-3, parte da habilitacdo na Chamada
Publica n° 001/2021-SME, esta de acordo com as exigéncias do Edital, como se
pode observar consta no referido documento o nome de Francisca Raimunda
da Silva, mae do proponente, conforme carteira de identidade, em anexo.

Sobral, 01 de Marco de 2021

Coilits BB in) o St 77—

Erivando Gabriel de Souza
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Péaginaide 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario 28/02/2020 08:35:45
— ldentificagdo do Filiado
NE¥: 119.45838.53-3 CPF: 785.068.783-04 Nome: ERIVANDO GABRIEL DE SOUZA
; de nascimento: 24/04/1976 Nome da mae: FRANCISCA RAIMUNDA DA SiLVA
§
— Relagdes Previdenciarias
Seq. NIT Cédigo Emp. Origem do Vinculo Data Inicio Data Fimt Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun, Indicadores
1 206.64618.32-6 07.598.634/0001-37 MUNICIPIO DE SOBRAL 01/03/2008 31/03/2008 Contribuinte individuat
— Remunerag¢des
Competéncia R agio Indicadores Competénci R ¢a Indicad Competénci a agio Indicaderes |
0372008 1.625,00 PREM-EXT
i
Sea. NIT Codigo Emp. Crigem do Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Uklt. Remun, indicadorss }
2 205.64618.32-6 07.598.634/0001-37 MUNICIPIO DE SOBRAL 01/05/2008 30/06/2008 Contribuinte Individual
—— Remunerac¢des :
Competéncia R agio Indicad Compeiéncia Remuneragdo tndicad! Competénci Remuneracio {
05/2008 1.380,00 PREM-EXT 0672008 1.600,00 PREM-EXT i
——  Legenda de Indicadores !
Indicad Descricé [ Dagcrics
PREM-EXT Remuneragio informada fora do prazo, passivel de
comprovagio
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
htips://meu.inss.gov.brfcentralif/autenticidade
com o codigo 200228MHTYBUT71

O 1NSS podera rever a g

tempo as inf & desgte § art. 19, § 3° do Decrato 3.048/99,
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