APENDICE V — MODELO DE DECLARAGAO DO EQUIPAMENTO PARA ASSINATURA DO TERMO

DE COMODATO
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(Timbre da empresa)
(NUmero e ano da licitacdo)

EQUIPAMENTO QUE SERA CEDIDO EM COMODATO:
MODELO:

VALOR:

MARCA:

Municipio de , de de

(ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA EMPRESA E CARIMBO)



