Prefeitura Municipal de Birigui

CNPJ 46.151.718/0001-80

ANEXO V
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

As informagdes constantes abaixo deverdo ser atualizadas, pois serdo consideradas para a elaborac¢io do
Contrato. Tais dados deverdo estar de acordo com os que integrardo a respectiva Nota Fiscal, para fins de
faturamento. Seu teor ¢ de exclusiva responsabilidade da empresa licitante.

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE:.........coooumiririiieineriieseesessesesisesesesesseesssessssessssesssssssssessenns
CNPJ: ..o, INSC. ESTADUAL:.......cccoevvrrennn. INSC. MUNICIPAL........................
TELEFONE: (....) oo FAXE (o) et
ENDERECO COMPLETO (logradouro, n°, bairro, cidade, estado):...............cccooceeverennnennn.

SOCIO(S) REPRESENTANTE(S) DA EMPRESA — ADMINISTRACAO:

1-NOME COMPLETO:

QUEM ASSINARA O CONTRATO:
(Caso nao tenha sido comprovado no processo licitatorio poderes para assinatura do respectivo Contrato, sera

necessario a apresentagdo de procuragdo com poderes especificos para assinar o contratos).

NOME COMPLETO: ..ottt sttt be s b st aeseebe st seebesaeneebe
DATA DE NASCIMENTO: / /

ESTADO CIVIL: ......cooeiiiniininiinenns NACIONALIDADE: .........cccoceniiiiniinincieene
CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA: ..ottt ettt
RG (com 6rgdo ¢ estado emiSSOr): .....cceevveeceereereerieeierrenenns CPF: ..o,

ENDERECO / DOMICILIO COMPLETO (logradouro, n°, bairro, cidade, estado, cep):

E-MAIL INSTITUCIONAL:
E-MAIL PESSOAL:

OBS: Este documento devera ser redigido em papel timbrado da licitante e anexado ao envelope N.2-
DOCUMENTOS.
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