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                    PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUIARNÓPOLIS
                    CNPJ 01.634.074/0001-42
                                                      Adm. 2025-2028 Tempo de cuidar, tempo de crescer!
INDICAÇÃO DE REPRESENTANTE PARA CONTATO
[bookmark: _GoBack]
[Município]/[UF], [dia] de [mês] de [ano].

À
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DE AGUIARNÓPOLIS/TO
A/C
[NOME DO PRESIDENTE]


A pessoa jurídica [RAZÃO SOCIAL COMPLETA], inscrita no CNPJ/MF n° [Número do CNPJ], sediada na [Endereço Completo no formato: R. ou Av., Qd., Lt., n° - setor/bairro - Município/UF, CEP: ], indica como representante para contato o(a) Sr.(a) [NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE PARA CONTATO], inscrito (a) no CPF n° [Número do CPF], podendo ser localizado(a) na [Endereço Completo no formato: R. ou Av., Qd., Lt., n° - setor/bairro - Município/UF, CEP: ], com telefone de contato [Número de telefone com DDD no formato: (XX) XXXXX-XXXX] e endereço eletrônico [Informar e-mail].
A [RAZÃO SOCIAL COMPLETA] compromete-se a manter atualizados seus dados e de seu representante para contato, informando a Prefeitura Municipal de Aguiarnópolis sempre que houverem alterações.
Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente atestado.



	[REPRESENTANTE DA EMPRESA]
[Cargo Completo]
CNPJ n° [Número do CNPJ]





	[NOME DO REPRESENTANTE PARA CONTATO]
[Cargo Completo]
[Matrícula ou Portaria]
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