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DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ/MF: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: CIDADE: 

ESTADO: CEP: 

TELEFONES: 

EMAIL CORPORATIVO (faturamentos/contas a receber): 

EMAIL CONTADOR (Envio DIRF anual): 

DADOS FINANCEIRO 

BANCO:  AGÊNCIA:  CONTA CORRENTE: 

DADOS DO REPRESENTANTE (quem irá assinar o contrato) 

NOME: DATA NASCIMENTO: 

CPF: RG/ORÇÃO EXPEDIDOR: 

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: 

PROFISSÃO: CARGO OCUPADO: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

CEP: BAIRRO: 

ESTADO: CIDADE: 

EMAIL: 

DADOS DO REPRESENTANTE (se necessário mais de 1 pessoa para assinar o contrato) 

NOME: 

CPF: RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: 

PROFISSÃO: CARGO OCUPADO: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

CEP: BAIRRO: 

ESTADO: CIDADE: 

EMAIL: 

(cidade/UF), __ de _________ de 2024.  

___________________________________  

Assinatura do responsável legal da licitante  
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