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ANEXO IV – DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

Ref.: CONCORRÊNCIA ELETRÔNICA Nº 009/SGAF/2026 
As informações constantes abaixo deverão ser atualizadas, pois serão consideradas para a elaboração do 
Contrato e Autorização de Fornecimento (AF). Tais dados deverão estar de acordo com os que integrarão à 
respectiva Nota Fiscal, para fins de faturamento. 

Seu teor é de exclusiva responsabilidade da empresa licitante. 
 

RAZÃO SOCIAL DO LICITANTE: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... 
CNPJ: ... ... ... ... ... ... ... ... INSCR. ESTADUAL: ... ... ... INSCR. MUNICIPAL: ... ... ... ... 
TELEFONE: (...)... ... ... ... ... ... ... ... FAX: (...)... ... ... ... ... ... ... ... 
ENDEREÇO COMPLETO: (logradouro, nº, bairro, cidade, estado) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
SÓCIO(S) REPRESENTANTE(S) DA EMPRESA – ADMINISTRAÇÃO: 
1 – NOME COMPLETO: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 
RG: (com órgão e estado emissor) ... ... ... .. CPF: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
DATA DE NASCIMENTO: ..../...../..... 
E-MAIL PARTICULAR: ... ... ... ... ... ... ... ... 
E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL: ... ... 
... ... ... 
2 – NOME COMPLETO:    

RG: (com órgão e estado emissor) ... ... ... .. CPF: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
DATA DE NASCIMENTO: ..../...../.....  

E-MAIL PARTICULAR: ... ... ... ... ... ... ... ...  

E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL: ... ... 
... ... ... 

 

QUEM ASSINARÁ O CONTRATO: 
(Caso não tenha sido comprovado no processo licitatório poderes para assinatura do 
respectivo contrato, será necessário a apresentação de procuração com poderes específicos 
para assinar contratos). 
NOME COMPLETO: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
ESTADO CIVIL: ... ... ... ... ... ... ... ... NACIONALIDADE: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 
RG: (com órgão e estado emissor) ... ... ... .. CPF: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
DATA DE NASCIMENTO: ..../...../..... 
E-MAIL PARTICULAR: ... ... ... ... ... ... ... ... 
E-MAIL PESSOAL INSTITUCIONAL: ... ... 
... ... ... 
ENDEREÇO COMPLETO: (logradouro, nº, bairro, cidade, estado) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
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[LOCAL], [DATA] [ASSINATURA] 
Por ser expressão da verdade, subscrevemos. [LICITANTE] 

Por seu representante legal RG nº 

[•] CPF/MF sob o nº [•] 

 


	[LOCAL], [DATA] [ASSINATURA]

