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ANEXO |V

DADOS GERAIS DA PROPONENTE VENCEDORA

DADOS DA EMPRESA:

Razéao Social:

CNPJ/MF:

Endereco:

Municipio/UF: CEP:
Telefone: ()E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (para assinatura dos documentos legais):
Nome:CPF:

RG:
Endereco:
Municipio/UF: CEP:
Telefone: ()E-mail:
Possui Assinatura Eletrénica: ( ) SIM ( ) NAO

Observagdo 1: Caso o indicado seja sécio, proprietario ou dirigente da empresa proponente, o
mesmo devera constar no ato constitutivo ou no contrato social, apresentado por ocasido da
Habilitagdo neste processo,devendo estar expresso seus poderes para exercer direitos e assumir
obrigagdes em decorréncia de tal investidura.

Observagdo 2: Caso o indicado seja preposto da empresa proponente, sera solicitado instrumento
procuratorio, com a delegagdo de poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia
de tal investidura.

DADOS BANCARIOS:

Banco:
Agéncia: Contacorrente:

,em de 20.

IdentificagdoeAssinaturadoRepresentanteLegaldaLicitante

RUA LIVIO ROCHA VERAS, N° 549, CENTRO, BARROQUINHA - CEARA

CEP: 62.410-000 - TELEFONE: (88) 3623 1137
CNPJ: 23.478.597/0001-80




