PAGE  

requerimento de REAJUSTE DE PREÇO

Ao

Presidente da Comissão Permanente de Licitações

da Prefeitura Municipal de Guará - SP
[NOME DA EMPRESA], empresa atuante no ramo de ............................................., estabelecida na Rua ............................, nº........., bairro ............................, na cidade de ......................, Estado de .................., CNPJ nº 00.000.000/0001-00, representada por este que a subscreve, vem, respeitosamente à presença de Vossa Senhoria REQUERER reajuste de preço do .....[descrever o produto]...., conforme “Planilha de Preços de Custo e Venda” apensada, consoante a cláusula ............[nº da cláusula de reajuste].......... do Contrato nº 0.000/00, de 00/00/0000, e alínea “d” do inciso II do art. 65 da Lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações, fornecendo, para tanto, as notas fiscais necessárias para a satisfação das exigências legais.

N. Termos,

P. Deferimento.

[cidade], aos XX de XXXX de 201X.
____________________________
[nome do responsável]
CPF nº 000.000.000-00
[endereço da empresa, caso não possua papel timbrado]



( IMPRESSÃO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA )
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