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ATESTADO DE COMPATIBILIDADE DE PREÇOS
(PAPEL TIBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL)

Atesto que os preços consignados no plano de trabalho, conjuntamente encaminhado com esta declaração, são compatíveis com os praticados no mercado.

Município, _____de __________________ de 2024.

____________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​______________________

NOME DO MUNICÍPIO / NOME DO CHEFE DO PODER EXECUTIVO / ASSINATURA

RG/CPF
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