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SOLICITAÇÃO DE ADESÃO – SOLICITANTE
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS GERENCIADA PELA CELIC/RS

À Subsecretaria da Administração Central de Licitações do Estado do Rio Grande do Sul.
Solicitamos, por intermédio do presente documento, a adesão a ata de registro de preços gerenciada pela Celic, nos termos abaixo, e informamos do conhecimento de que no caso da perfectbilização da presente adesão seremos responsáveis pelos atos relatvos à cobrança do cumprimento, pelo Compromitente, das obrigações contratualmente assumidas e pela aplicação, observados a ampla defesa e o contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cláusulas contratuais em relação às suas próprias contratações, informando as ocorrências ao órgão gerenciador CELIC.

Informações da Ata e do Solicitante
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: ____________________________________________________
ÓRGÃO/UNIDADE SOLICITANTE RESPONSÁVEL PELA CONTRATAÇÃO: ________________________________________________________________________________
CNPJ DO ÓRGÃO:________________________________________________________________
CÓDIGO DA UNIDADE COMPRADORA NO PNPC: _____________________________________
E-MAIL DE CONTATO: ____________________________________________________________
TELEFONE: ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
Informações do representante legal do órgão solicitante
NOME DO REPRESENTANTE DO ÓRGÃO:
_______________________________________________________________________________
CPF DO REPRESENTANTE DO ÓRGÃO:_____________________________________________
CARGO DO REPRESENTANTE DO ÓRGÃO: _________________________________________

Informações do fornecedor detentor da ata:
RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________
CNPJ: ________________________________________________________________________


Especificação de itens e quantidades pretendidas:
	Código do item
	Descrição
	Quantidade solicitada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(Informar local e data)

______________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO ÓRGÃO (Assinatura digital)
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