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PROTOCOLO DE ENTREGA  
 
 
Edital n°: 01/2021                                  
 
 
 
  Modalidade CONVITE 
 
FORNECEDOR: 
 
ENDEREÇO:                                                                Cidade:  
 
Estado:                                          CEP:  
 
CNPJ: 
 
 
 
Declaro(amos) que recebi(emos) o Edital de Licitação referente ao Convite N° 

001/2021, devidamente preenchido e de acordo com a Lei 8.666/93, com as 

alterações subsequentes. 

    
 
 
 
Recebi em _______/________/_______. 
 

 

______________________________________ 

  Assinatura do representante do proponente 

 
 
Obs.: Devolver à CÂMARA DE VEREADORES, devidamente assinado no ato do 
recebimento do Edital de licitação. 
 


