ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIiPIO DE SAO SALVADOR DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO | - EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2025

MODELO DE OFiCIO DE ENTREGA DE DOCUMENTAGAO E SOLICITACAO DE ANALISE

Oficio n° XXX/2025

A Prefeitura Municipal de Sao Salvador do Tocantins

Secretaria Municipal de Administrag&o

Prezado Senhor,

Venho através deste, entregar documentacdo solicitada através do edital de convocacdo
e solicitar que seja feita uma andlise criteriosa dessa documentacdo, comprovando dessa
forma que tenho direito a receber a quantia de R$ XXXXXXX, inscrito em Restos a Pagar no
exercicio de 20XX, como posso comprovar com a documentacdo em anexo:

() Pessoa Fisica

) Oficio de entrega de documentacdo e solicitacdo de andlise em duas vias;
) Copia autenticada de RG e CPF;

(

(

() Comprovante de residéncia;

( ) Certid@o Municipal e Estadual;

( ) Nota Fiscal avulsa devidamente atestada, contrato e/ou documento que dé suporte a
despesa registrada em Restos a Pagar;

() Pessoa Juridica

( ) Oficio de entrega de documentacdo e solicitacdo de andlise em duas vias:
[ ) Codpia do CNPJ;

[ ) Cdpia autenticada de contrato social, alteracdo contratual ou documento que dé

suporte de registro junto & Receita Federal e que comprove que o credor é o representante

legal da empresa;
( ) Todas as Certiddes devidamente atualizadas;

[ ) Nota de empenho;
() Ordem de servico/fornecimento;

( ) Nota Fiscal original devidamente atestada ou cdpia autenticada, contrato e/ou
documento que dé suporte a despesa registrada em Restos a Pagar;

Atenciosamente,

Local e data

NOME COMPLETO E OU RAZAO SOCIAL / CPF: XXX.XXX.XXX-XX € ou CPNJ
E-MAIL:
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ANEXO Il - EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2025

MODELO DE INEXISTENCIA DE PENDENCIAS PECUNIARIAS
DECLARACAO

A Prefeitura Municipal de Sao Salvador do Tocantins

Secretaria Municipal de Administracdo

Prezado Senhor,

Declaro, para os devidos fins de direito, que o municipio de S&o Salvador do Tocantins e seus
respectivos Fundos Municipais, até a presente data, ndo possuem pendéncias pecunidrias

junto a esta empresa/credor, inscrita No CNPJ n® XXXXXXXXX ou no CPF n® XXXXXXXXX

Atenciosamente,

Local e data

NOME COMPLETO E OU RAZAO SOCIAL / CPF: XXX XXX.XXX-XX € ou CPNJ
E-MAIL:



