
ANEXO 4

QD. 4

Nº DE IDENTIFICAÇÃO, LOCALIZAÇÃO E CONTRATANTE

ORDEM EXTENSÃO DOS SERVIÇOS COMPATÍVEIS ( Nome e Endereço ) INÍCIO FIM

COM OBJETO DA LICITAÇÃO MÊS/ANO MÊS/ANO

DATA:                    NOME DA FIRMA: IDENTIFICAÇÃO, QUALIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÕES:

PERÍODO DE EXECUÇÃO

RELAÇÃO DOS SERVIÇOS EXECUTADOS PELA EMPRESA COMPATÍVEIS COM O OBJETO DA LICITAÇÃO PARA HABILITAÇÃO NA PROPOSTA  TÉCNICA       

ATESTADO /CERTIDÃO


