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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

CAMPUS MACHADO


DADOS DO LICITANTE

RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE.:............................................................................................

ENDEREÇO:  ..................................................................................................................................

CIDADE/UF: ................................................................ CEP: ..........................................................

CNPJ: ............................................................ E-mail: ......................................................................

FONE:......................................................... ...................................................................................
CONTATO:....................................................................................................................................

REPRESENTANTE LEGAL: .........................................................................................................

CPF: ........................................................... RG: ...............................................................................

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: ..........................................................................................................................................

AGÊNCIA: ....................................................... CONTA: ...............................................................
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