PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPACIGUARA - MG

NORMAL Nr. 5/ 2025
ANEXO 1

Proposta de Precos

Protocolo do Processo: 23 / 2025
Processo de Licitacao: 23/ 2025

Razao Social do Licitante:

CNPJ): oo Insc. Estadval: - - - - - - __________
Endereco: - - - - - - -
Cidade: - - Estado:
Telefone : Fax : e-mail :

INFORMACOES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancirio):

Banco: Agéncia: Conta:
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: - - __
Identidade: - - - - - - - __________________ __ ___ __ ________________. Orgiao expedidor: —______
Estado Civil: __________________________________ Nacionalidade:
cef. email:
Solicita¢io de Despesas  Req. de Material Requisitantes )
48 / 2025 - 1 21/ 2.025 00020502 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00020502 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacoes
024072025
029872025

Rel_Mapa_Cot_Lct.rpt

Pigina:
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