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             PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS

             FUNDO MUNICIPAL DE GUARULHOS

             SECRETARIA DA SAÚDE

Ao

Fundo Municipal de Saúde
Nome/Razão Social:

PROTOCOLIZOU EM _____ / _____ / 2.006:
|     |   RECURSO CONTRA JULGAMENTO DE HABILITAÇÃO / PROPOSTA

|     |   IMPUGNAÇÃO AO EDITAL / CARTA CONVITE

|     |   PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

|     |   OUTROS: ________________________________________________________________________
MODALIDADE, NÚMERO DA LICITAÇÃO E DO PROCESSO

|     |   CONCORRÊNCIA Nº _______________ PROCESSO Nº ___________________

|     |   TOMADA DE PREÇOS Nº ______________ PROCESSO Nº _________________

|     |   CONVITE Nº ____________ PROCESSO Nº _________________

|     |   PREGÃO PRESENCIAL Nº _____________ PROCESSO Nº _________________

|     |   PREGÃO ELETRÔNICO Nº _____________ PROCESSO Nº _________________
(ANEXAR JUNTAMENTE COM ESTE FORMULÁRIO O REQUERIMENTO, EM CASO DE EMPRESA, EM PAPEL TIMBRADO)
FMS – FORMULÁRIO PARA ESCLARECIMENTO, RECURSO E IMPUGNAÇÃO


