Licitações-e 
TERMO DE INDICAÇÃO DE EQUIPE DE APOIO

Nome do Órgão ou entidade pública: PMSP                                   

CNPJ:                                                                 

Endereço:                                                             

Município:                        
UF:                                 

Fone:                            
Fax:                                

Por meio deste termo constituo(ímos) e nomeio(amos) o funcionário abaixo qualificado para, em nome do (nome do Órgão ou entidade) operar no Sistema Licitações-e do Banco do Brasil mediante o uso de senha pessoal, através da Internet, na função de APOIO podendo para tanto realizar todas as operações permitidas pelo sistema aos funcionários designados para a função de APOIO, quando da condução de processos licitatórios eletrônicos, tais como impostar os dados da licitação no sistema, reeditar uma licitação e prestar assistência ao Pregoeiro ou ao Responsável pela Realização da Dispensa de Licitação do órgão comprador, ficando claro, desde já, que todas as transações realizadas com o uso da senha pessoal deste funcionário no sistema eletrônico Licitações-e são efetuadas  em nome do (órgão ou entidade), que assume toda a responsabilidade decorrente  das transações realizadas a que conferimos validade nos âmbitos administrativo e jurídico, prometendo honrar todos os compromissos que forem assumidos em nosso nome.

APOIO                                                                 

Nome:                                                                 

CPF:                                                                  

Endereço:                                                             

Município:                   
UF:                                      

Telefone

E-mail

Vigência da representação - Início: __/__/____ fim: __/__/____ (uso do Banco)       

Local e data,                                                         

______________________________________________                        

(assinatura dos dirigentes legais autorizados)                        

Nome:                                                                 

CPF:                                                                  

