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Rubrica 
 

 

RETIFICAÇÃO N.º 01/2015 

CONVITE N.º 46/2015 

PROCESSO N.º 2.276/2015 

 

 

A Prefeitura Municipal da Barra do Quaraí comunica aos interessados que está alterando a data 

de abertura da licitação, na modalidade Convite nº 46/2015 cujo objeto é AQUISIÇÃO DE ASFALTO 

USINADO, para o dia 29 de outubro de 2015, às 10:00 horas. 

Permanecendo inalterado o restante do referido convite, maiores informações pelo fone: 55 

3419 1001-1002, das 08:00 horas as 14:00 horas, de Segunda - Feira a Sexta - Feira.  

  

              
   

 
 Barra do Quaraí, 20 de outubro de 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Marcele Rolim Simionato 

                                 Secretária Municipal 
 de Administração 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
 

    

PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 

    

 

 

� Rua Quaraí n.º 88 - CEP: 97538-000 - � (55) 3419-1001 e 3419-1002 

Site: www.barradoquarai.rs.gov.br - E-mail: licitarbq@hotmail.com  

Barra do Quaraí – RS 

2 

Processo Nº 2.276/2015 
Fls. Nº_______________ 
 
___________________ 

Rubrica 
 

 
RETIFICAÇÃO Nº 01/2015 – CONVITE 46/2015 

DATA DE ABERTURA: 29/10/2015     HORÁRIO: 10:00 HORAS. 

OBJETO:   “AQUISIÇÃO DE ASFALTO USINADO” 
 

EMPRESA: ______________________________________________________ 

ENDEREÇO:            

CIDADE:     ESTADO:    CEP:    

FONE:       E-MAIL:      

 

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO 
 

Declaramos ter recebido na integra este Convite e estamos de pleno acordo com as condições 
nela previstas.   

 
   

ASSINATURA FUNCIONÁRIO E CARIMBO 
 
 

Recebido em:        /     /___, às          horas. 
 
 
     _______________________ 

Assinatura e Carimbo 
 

OCORRÊNCIA 
(   ) Mudou-se    (   ) Endereço Insuficiente 
(   ) Desconhecido   (    ) Ausente 
(   ) Recusado    (    )____________  
 
Data:   / /  
 
 
 
                       

      Assinatura do responsável pela Informação 
 

Obs.: Preencher a parte de cima do protocolo, assinar, carimbar e devolver via fax. 


