
TOMADA DE PREÇOS ___/20 PMI

ANEXO X       1a VIA

“CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE REFORMA NO TEATRO
MUNICIPAL JOÃO CAETANO”

Atestamos, para os fins de direito, que temos pleno conhecimento dos serviços a serem realizados, das

condições  gerais  e  particulares,  e  que  tomamos  ciência  das  especificações  pertinentes  ao  objeto  da

TOMADA DE PREÇOS nº _____/2020- PMI.

                                                           

                                                                                                               

                                                                                                                                            

                                            …........…...................................................... 
Profissional técnico credenciado pela empresa licitante 

                                                                 
Nome:.......................................................*

Identidade: ..............................................*

CPF: .........................................................*

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.                                                                                                                    

Representante da SEMUSP

  
Em  ........ / ........ / ..........  

Os campos indicados por asterisco deverão ser preenchidos pelo licitante.
1ª Via Empresa (Habilitação)/2ª Representante da Secretaria

PMI/RJ
Processo Nº  2341/19

Rubrica: ________ Fls. ____

Carimbo da empresa 



TOMADA DE PREÇOS ___/20 PMI

ANEXO X       2a VIA

“CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE REFORMA NO TEATRO
MUNICIPAL JOÃO CAETANO”

Atestamos, para os fins de direito, que temos pleno conhecimento dos serviços a serem realizados, das

condições  gerais  e  particulares,  e  que  tomamos  ciência  das  especificações  pertinentes  ao  objeto  da

TOMADA DE PREÇOS nº _____/2020-PMI.

                                                           

                                                                                                               

                                                                                                                                            

                                            …........…...................................................... 
Profissional técnico credenciado pela empresa licitante 

                                                                 
Nome:.......................................................*

Identidade: ..............................................*

CPF: .........................................................*

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.                                                                                                                    

Representante da SEMUSP

  
Em  ........ / ........ / ..........  

Os campos indicados por asterisco deverão ser preenchidos pelo licitante.
1ª Via Empresa (Habilitação)/2ª Representante da Secretaria

PMI/RJ
Processo Nº  3599/19

Rubrica: ________ Fls. ____

Carimbo da empresa 
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