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ANEXO II
CARTA-CONVITE N° 001/2015
PROTOCOLO DE CONVITE
DATA DE ABERTURA: 09/12/2015
HORARIO: 14h

OBJETO: PRESTAgI"\O DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL, FINANCEIRA E
CONTABILIDADE PUBLICA, conforme especificagbes constantes do Anexo I - Descrigdao dos
Servigos, integrante deste CONVITE.

EMPRESA/IDENTIFICAGAO:
ENDERECO:
CIDADE: CEP:

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

Declaro (amos) ter recebido na integra este Convite e estamos de pleno acordo com as
condigOes, data, prazos e demais itens nele previstos.

Recebi em / /2015 o original EDITAL E ANEXOS da licitagdo referente ao Convite n©
001/2015.

(CARIMBO EMPRESA, ASSINATURA)

AVISO:

As empresas retirantes do presente edital deverao preencher a folha de protocolo acima e
envia-la para o e-mail consavap@consavap.com.br

Tal solicitagdo visa, tdo somente, informar ao retirante deste Edital eventuais corregdes ou
alteracdes em seus dispositivos.

Rua Eng°® Prudente Meireles de Morais, 302, Vila Adyanna — Sao José dos Campos/SP
Tel: (12) 3923.6593 - (12) 3923.6443
WWwWWw.consavap.com.br




