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	MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS - SF
DEPARTAMENTO DA RECEITA – SF-1
REQUERIMENTO DE LISTAGEM DE EMPRESAS E PRESTADORES DE SERVIÇOS CADASTRADOS NO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
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Vem através do presente solicitar que seja fornecida uma listagem das empresas do Município de São Bernardo do Campo em:       FORMCHECKBOX 
 Relatório


 FORMCHECKBOX 
 CD

Referente às atividades abaixo (especificar e colocar os respectivos códigos):
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CIENTE E DE ACORDO COM OS PREÇOS PÚBLICOS A SEREM COBRADOS PARA O FORNECIMENTO DO DOCUMENTO ACIMA SOLICITADO.

São Bernardo do Campo,    de      de 20  .
	____________________________________
Assinatura do Requerente

Solicitação recebida em _____/______/_______

____________________________________
Funcionário / Matrícula


	  Valor: R$ ______________________________
  Rubrica: 5131

  Preço público lançado através do AR

  802/___________________________________
  Funcionário ____________________________
  Listagem retirada em: ______/______/_______
  (ass.) _________________________________
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