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Folha _ Rubri% A
X HIS 6 '\/\L/ . Numero 2. Data
B ; 28/06/2016
ENCAMINHAMENTO DE TRANSMISSAO DE FAX A% 1 A

3. Destinatario 4. AIC
CIEE/RS ' Luiz Carlos Eymael
5. Cidade 6. Telefone / FAX (Destinatario)
Porto alegre/RS email
7. Remetente 8. Cidade
CIA NACIONAL DE ABASTECIMENTO - CONAB Porto Alegre
9. Telefone / FAX (Remetente) 10. N2 de Folhas (Inclusive esta)
fone: 51 3326 6400 — fax 51 3337 4262 01

11. Mensagem

Referente seu pedido de repactuagao

Informamos que foi autorizada a repactuagdo do contrato n° 01/2016.

Pela execucdo dos servicos a CONAB pagara mensalmente a essa
contratada, conforme demonstrado na sua planilha de custo e formagao de preco, a
quantia de R$ 11.552,17.

Os valores retroativos serdo pago por indenizagéo.
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JOSE RAMAO KUHN BICCA
Geréncia de Finangas e Administragéao
Gerente
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"Contribuir para a regularidade do abastecimento e garantia de renda ao produtor rural,
participando da formulagao e execugéo das politicas agricola e de abastechnento”

Sede Regional: Rua Quintino Bocaiuva, n.° 57 — Bairro Floresta — Porto Alegre/RS — CEP 90440-051
telefone : (51) 3326-6400 — fax: (51) 3337-4262 - E-mail rs.sureg@conab.gov.br
www.conab.gov.br

12. Solicitante 13. Para uso da Area de Comunicagdo e Documentag&o

Data Hora Assinatura do Operador




