TiTULO 18 — SECURITIZACAO

Documento 1 — Solicitacao de Recursos a Conab para Aquisicao

COMUNICADO CONAB/MOC N2 027, DE 21/10/2005

A

Companhia Nacional de Abastecimento — Conab
Geréncia de Execucgéao e Controle Orgamentario
SGAS - Quadra 901 - Conjunto A - Ed. Conab

CEP: 70 390-010

FAX: (0xx61) 3225-5679

Brasilia - DF

1. Nome da Instituigao Financeira

2. Produto

3. Fonte de Recurso

4. Esquema de Pagamento

, ) MUNICIPIO  |QUANTIDADE . c VPAAI\_F?A?
2 EM DA i
MUTUARIO | AGENCIA | E UF DA AGENCIA (kg) ARMAZ AQUISICAO

Campos:

1. Preencher, por extenso, com a Razéo Social da instituicdo financeira;

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

2. Nome do produto que sera adquirido;

3. e 4. Preencher de acordo com a instrucao constante do Documento 2 — campos 3. € 6.



