PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

ANEXO IV - DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Ref.: CONCORRENCIA ELETRONICA N° 009/SGAF/2026

As informagdes constantes abaixo deverado ser atualizadas, pois serdo consideradas para a elaboragao do
Contrato e Autorizagdo de Fornecimento (AF). Tais dados deverao estar de acordo com os que integrardo a
respectiva Nota Fiscal, para fins de faturamento.

Seu teor é de exclusiva responsabilidade da empresa licitante.

RAZAO SOCIAL DO LICITANTE: ... ... o0 o0 ot et et et et et e e et et e e et et e e e e o

CNPJ: .. INSCR. ESTADUAL. ... ... ... INSCR. MUNICIPAL: ... ... ... ...
TELEFONE: ( ). e e FAX: (.. )
ENDEREQO COMPLETO: (/ogradouro n®, bairro, cidade, estado)

SOCIO(S) REPRESENTANTE(S) DA EMPRESA - ADMINISTRA(}AO

T—=NOME COMPLETO: ... oo s et oot et oot e ees it et ees e eee e eee ees e eee e eee aes e eee e eee aen
RG: (com 6rgéo e estado emissor) ... ........  CPF: ... ... ..o iin it i e e

DATA DE NASCIMENTO: ..../....[.....

E-MAIL PARTICULAR: . ..

E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL:

2 — NOME COMPLETO:

RG: (com 6rgéo e estado emissor) ... ........  CPF: ... .. oo oo it s it e e e
DATA DE NASCIMENTO: ..../.....[.....

E-MAIL PARTICULAR: . ..

E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL:

QUEM ASSINARA O CONTRATO:
(Caso nao tenha sido comprovado no processo licitatério poderes para assinatura do

respectivo contrato, sera necessario a apresentacao de procuragdo com poderes especificos
para assinar contratos).

ESTADO CIVIL: ... . ee e e e NACIONALIDADE: ... ... oo oo e e et e e e e
RG: (com 6rgédo e estado emissor) ... ... .....  CPF: ... ... oo s i s e e e

DATA DE NASCIMENTO: ..../[.....[.....

E-MAIL PARTICULAR: . e e

E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL:

ENDERECO COMPLETO: (logradouro, n®°, bairro, cidade, estado) ... ... ... ... ... .o cee v ven ol .
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[LOCAL], [DATA] [ASSINATURA]

Por ser expressao da verdade, subscrevemos. [LICITANTE]
Por seu representante legal RG n°

[*] CPF/MF sob o n° []
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