Prefeitura Municipal de Tupaciauara - MG

Pregéo PresenciaNr. 2/ 2017

ANEXO |
Proposta de Precos

Razao Social do Licitante;: .~~~

CNPJ:

Endereco: - - - - - - -

Cidade:

Telefone

Protocolo do Process 137 [/ 2017

Processo de Licitagdo: 39 / 201i
777777777 Insc. Estadual: - - - - - - _____________
7777777777777777777777777777777777 Estado:
Fax : e-mail :

INFORMACOES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema barcario):

Banco:

Agéncia:

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONT RATO:

Nome:
Identidade:
Estado Civil:

CPF:

Solicitacdo de Despesas Req. de Material
793 / 2.017- 1 234/ 2.017

Nacionalidade:

Requisitantes )
00040101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta: _

Orgéo expedidor: - - ____

Dotacbes
0000/2017

Rel_Mapa_Cot_Lct.rpt

Pogina:

1/1



