
ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LACERDA              

CNPJ:

RUA 16 DE JULHO, N° 815

C.E.P.:

01.614.519/0001-22

78243-000 - Nova Lacerda - MT

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  2/2018 - PR

4/2018

16/01/2018

Folha:  1/1

1

Item

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  13:30  horas do dia  29/01/2018).

20710200

Código

mes

Unid

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Assessoria e consultoria contábil, incluindo o acompanhamento das execuções
orçamentaria e financeira, encerramento de balancetes e balanços anuais, atendendo
a lei n° 4320/64, o MCASP (PCSSP), as normativas e fontes de recursos do TCE/MT,
envio do das informações do SIOPS E SIOPE bimestrais e elaboração de defesa junto
aos Processos do TCE/MT. (20-71-0200)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

12,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

..........................................

..........................................

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor


