FUNDO DE APOSENTADORIA DO
MUNICIPIO DE CRAVINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

TOMADA DE PRECOS N.° 001/2022

ANEXO XXI

(ITEM NAO-DESCLASSIFICATORIO)

DADOS DO LICITANTE

Razdo Social:
CNPJ:

Insc. Municipal:
Insc. Estadual:
CEP:
Endereco:

NO.:

Bairro:
Municipio:
Est.:

DDD:
Telefone:

Fax:

EMAIL:

Responsavel pela Assinatura da Tomada de Precos ou seu Representante Legal
através deProcuracdo Publica ou Particular:

Nome:
RG do Assinante:
CPF do Assinante:



