PAPEL TIMBRADO LICITANTE

ANEXO V- FICHA DADOS FORNECEDOR- CONTRATACAO DIRETA
REF: CREDENCIAMENTO N° 01/2026
INEXIGIBILIDADE N° **/2026

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRIGAO MUNICIPAL:
INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO COMPLETO (INCLUINDO CEP E BAIRRO)

E-mail:
Telefone: ( )

PELA CONTRATADA DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
No campo cargo na empresa, devera ser o responsavel pela assinatura do contrato/documentaciao (anexar documento que
comprove, contrato social, requerimento de empresario ou procuragéo, se for o caso).
Nos campos e-mail, informar preferencialmente dois; caso ndo possua informar ao menos um.

NOME:

CARGO NA EMPRESA:

CPF:

RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO COM CEP:
E-MAIL INSTITUCIONAL:

E-MAIL PESSOAL:

TELEFONE: (XX) +++++++

DADOS BANCARIOS (EM NOME DA EMPRESA CONTRATADA): PODE SER INDICADO MAIS DE UM BANCO, SE FOR O
CASO.

BANCO:

BANCO N°:

AGENCIA N°:

CONTA CORRENTE/POUPANCA:
CHAVE PIX:

A Empresa Inscrita no CNPJ sob n.° , com sede na Rua , na cidade de , Neste ato
representado... (nome do representante/sdcio/procurador), RG/CPF : no uso de suas atribuigdes legais,
DECLARA, para fins de contratagdo no processo de aquisigdo/contratagdo em pauta, sob as penas da Lei, que:

a) os dados supra especificados so oficiais da empresa acima identificada e poderdo ser utilizados pelo Municipio de Luciandpolis
para: pagamento/depdsito, envio de e-mails e comunicagao oficial contendo: contratos/aditivos/apostilamentos, ordem de compras,
notificagdes, resultados de julgamento, promogao de diligéncias, entre outros atos publicos promovidos pela Prefeitura Municipal de
Lucianépolis/SP;

b) estamos cientes que é de obriga¢&o de nossa empresa conferir diariamente o0 nosso e-mail oficial, inclusive a pasta de spam, para
chegar o envio de eventuais e-mails encaminhados pelo Municipio de Luciandpolis/SP;

¢) estamos cientes que o Municipio de de Luciandpolis/SP, ndo se responsabilizara pela perda de prazo legal, por falta de conferéncia
de nosso e-mail oficial, em conformidade com a alinea “b” acima.
de de 20__

Nome e Assinatura do representante legal




