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Governo Municipal de Ipixuna do ParáPará 1CONVITE Nº 1/2015-00001
26/02/2015

R.A.S. DE BARROS-ME
TRAVESSA NAZARE, 162
SÃO VICENTE
68721-000
01.682.935/0001-68

PASalinópolis

15197455-1

__________________________________________
Presidente da comissão

Proponente :
Endereço :

Bairro :
CEP :

Cidade : UF :

CNPJ / MF : Insc. Estadual :

ANTONIA LUCIANA GOMES DA SILVA26 de Fevereiro de 2015Em

00001 10,00 MÊSPROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO |__________________|
Valor por extenso :

Validade da proposta :
Prazo de entrega :

Valor das mercadorias :
Impostos :

Descontos :
Valor do pedido :

Valor por extenso :

_______________
________ Dias
________ Dias

R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Condições de pagamento :

Data : ____/____/______ ___________________________________
Carimbo e assinatura

rpt19



Proponente : R.A.S. DE BARROS-ME
Endereço : TRAVESSA NAZARE, 162

SÃO VICENTE
Salinópolis PA

CNPJ/CPF : 01.682.935/0001-68 15197455-1

PROTOCOLO DE ENTREGA

Insc. Est.: :

Em :  ____/_____/_______

Cidade :
Bairro :

UF :
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Governo Municipal de Ipixuna do ParáPará 1CONVITE Nº 1/2015-00001
26/02/2015

MC CONTABIL LTDA-ME
Av Sesquicentanario 73
Igarape Miri
68430-000
12.143.878/0001-65

PABelém

15306422-6

__________________________________________
Presidente da comissão

Proponente :
Endereço :

Bairro :
CEP :

Cidade : UF :

CNPJ / MF : Insc. Estadual :

ANTONIA LUCIANA GOMES DA SILVA26 de Fevereiro de 2015Em

00001 10,00 MÊSPROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO |__________________|
Valor por extenso :

Validade da proposta :
Prazo de entrega :

Valor das mercadorias :
Impostos :

Descontos :
Valor do pedido :

Valor por extenso :

_______________
________ Dias
________ Dias

R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Condições de pagamento :

Data : ____/____/______ ___________________________________
Carimbo e assinatura

rpt19



Proponente : MC CONTABIL LTDA-ME
Endereço : Av Sesquicentanario 73

Igarape Miri
Belém PA

CNPJ/CPF : 12.143.878/0001-65 15306422-6

PROTOCOLO DE ENTREGA

Insc. Est.: :

Em :  ____/_____/_______

Cidade :
Bairro :

UF :
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Pag.:

Governo Municipal de Ipixuna do ParáPará 1CONVITE Nº 1/2015-00001
26/02/2015

H F DA S MAGALHAES CONTABILIDADE-ME
RUA BOA VISTA,597
APARECIDA
68658-000
19.474.035/0001-90

PAAurora do Pará

__________________________________________
Presidente da comissão

Proponente :
Endereço :

Bairro :
CEP :

Cidade : UF :

CNPJ / MF : Insc. Estadual :

ANTONIA LUCIANA GOMES DA SILVA26 de Fevereiro de 2015Em

00001 10,00 MÊSPROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO |__________________|
Valor por extenso :

Validade da proposta :
Prazo de entrega :

Valor das mercadorias :
Impostos :

Descontos :
Valor do pedido :

Valor por extenso :

_______________
________ Dias
________ Dias

R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Condições de pagamento :

Data : ____/____/______ ___________________________________
Carimbo e assinatura

rpt19



Proponente : H F DA S MAGALHAES CONTABILIDADE-ME
Endereço : RUA BOA VISTA,597

APARECIDA
Aurora do Pará PA

CNPJ/CPF : 19.474.035/0001-90

PROTOCOLO DE ENTREGA

Insc. Est.: :

Em :  ____/_____/_______

Cidade :
Bairro :

UF :
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Governo Municipal de Ipixuna do ParáPará 1CONVITE Nº 1/2015-00001
26/02/2015

J G C ASSESSORIA CONTABIL LTDA-ME
RUA MUNDURUCUS, 429, VILA AURORA
GUAMA
66073-000
10.600.299/0001-79

PABelém

__________________________________________
Presidente da comissão

Proponente :
Endereço :

Bairro :
CEP :

Cidade : UF :

CNPJ / MF : Insc. Estadual :

ANTONIA LUCIANA GOMES DA SILVA26 de Fevereiro de 2015Em

00001 10,00 MÊSPROCESSAMENTO DA FOLHA DE PAGAMENTO |__________________|
Valor por extenso :

Validade da proposta :
Prazo de entrega :

Valor das mercadorias :
Impostos :

Descontos :
Valor do pedido :

Valor por extenso :

_______________
________ Dias
________ Dias

R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________
R$ ___________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Condições de pagamento :

Data : ____/____/______ ___________________________________
Carimbo e assinatura

rpt19



Proponente : J G C ASSESSORIA CONTABIL LTDA-ME
Endereço : RUA MUNDURUCUS, 429, VILA AURORA

GUAMA
Belém PA

CNPJ/CPF : 10.600.299/0001-79

PROTOCOLO DE ENTREGA

Insc. Est.: :

Em :  ____/_____/_______

Cidade :
Bairro :

UF :
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