
ENCAMINHAR VIA E-MAIL: francisco.bueno@mariopolis.pr.gov.br    

Nome:

CNPJ/MF nº 
Inscrição Estadual nº 
Rua ____, nº ____, bairro _____
CEP ________
Cidade____ - Estado _____
Nome Representante:____

CPF/MF nº ________
CI/RG nº ______ SSP-PR

Rua _____, nº _____, Bairro _______
CEP _____
Cidade____ - Estado _____

TERMO DE RECEBIMENTO

Acusamos o recebimento do Edital de Convite nº 10/2020, que tem por objeto a contratação de empresa para reforma do Centro Municipal de Formação em Tempo Integral, localizado na Rua 07, Lote 07, Quadra 75, nº 932, com área de 374,00 m2 (trezentos e setenta e quatro metros quadrados), conforme memorial descritivo, cronograma físico financeiro e planilha de serviços em anexo, que fazem parte deste edital.
Mariópolis, __ de _____________ de 2020.

______________________________

Assinatura do Responsável


Carimbo da empresa com CNPJ/MF








