
Razão Social:

C.N.P.J. Ins. Estad.  

Endereço

Número Bairro  

Complemento CEP  

Cidade Estado  

Telefone Fax  

E-mail Site  

Local Data  

R.G.  SSP/  CPF  

OBJETO: Registro de Preços para aquisições futuras, eventuais e parceladas, de medicamentos orais e injetáveis, bem como 

material de enfermagem, pelo período estimado de 12 (doze) meses, conforme especificações constantes do Anexo I deste

Edital..

Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada

do Edital e remetê-lo ao Setor de Compras e Licitações, por meio do e-mail: compras@monteazulpaulista.sp.gov.br

A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Monte Azul Paulista da responsabilidade da comunicação, por

meio de fax ou notificações, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como

de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente qualquer reclamação.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE AZUL PAULISTA

Estado de São Paulo

Setor de Compras e Licitações

RECIBO DE RETIRADA DO EDITAL PELA INTERNET

PREGÃO ELETRONICO 005/2024 

Praça Rio Branco, nº 86 - Centro - Monte Azul Paulista SP. - Cep. 14.730-000

Fone: (17) 3361-9500 / Fax: (17) 3361 - 9501

Site: http://www.monteazulpaulista.sp.gov.br

 

 

 

 

 

Obtivemos, através do acesso ao site http://www.monteazulpaulista.sp.gov.br, nesta data, cópia do instrumento

convocatório da licitação acima identificada.

Assinatura do Responsável Legal da Empresa

Assinatura e Carimbo com CNPJ

Nome por extenso  

____________________________________________


