ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO GOMES/MS
Secretaria Municipal de Administracdo

Anexo corrigido

ANEXO VII

Observacdo: a declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da
empresa. CADASTRO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO

PREGAO ELETRONICO N° ..../2024 - PROCESSO LICITATORIO N° ..../2024
OBJETO: Registro de precos para agquisSiCdo de.....ieeweeeeeneeeonnnn
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE PEDRO GOMES
EMPRESA: Nome: Cargo: RG: CPF: Data

de Nascimento: Endereco Residencial Completo: 4 Endereco Comercial
Completo: 5 Telefones/DDD: E-mail Institucional: E-mail Pessoal: 3
Observacdo: o preenchimento de todos os campos é obrigatdério. As
informagdes sdo necessarias Endereco completo: rua/avenida, numero,
bairro, complemento, cidade, estado e CEP.

Rua Minas Gerais n? 392 - Fones: (0**67) 3230-1109 — (0**67) 3230-1587
CEP. 79.410-000 — Pedro Gomes — Estado de Mato Grosso do Sul
E-mail: admin@pedrogomes.ms.gov.br



mailto:admin@pedrogomes.ms.gov.br

