ANEXO III

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DO LICITANTE

Favor enviar o formulário em formato Word ou similar (compactado junto aos demais documentos)

	
	Prezado(a) Licitante:

	Pedimos que preencha as informações solicitadas abaixo para facilitar o processo de construção e manutenção de uma base de dados cadastrais das empresas licitantes participantes dos Pregões do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel).
	Enviar as informações via funcionalidade do Sistema do Compras Governamentais (enviar anexo).

	DADOS CADASTRAIS

	Nome da Empresa:
Clique aqui para digitar o nome da empresa

	CNPJ:
Clique aqui para digitar o CNPJ

	Endereço (completo e atualizado):
Clique aqui para digitar o endereço

	CEP:
Digite o CEP aqui
	Cidade:
Clique aqui para digitar a cidade
	Estado:
XX

	Telefone:
Digite o telefone aqui
	Telefone 02 (opcional):
Digite o telefone aqui

	E-mail para licitações:
Clique aqui para digitar o e-mail

	E-mail para empenhos:
Clique aqui para digitar o e-mail

	Nome do representante legal*:
Clique aqui para digitar o nome do representante legal

	CPF:
Digite o CPF aqui
	RG:
Digite o RG aqui


* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Atas de Registro de Preço e/ou Contratos.

	DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA

	Nº Código do Banco:
Digite aqui
	Nome do Banco:
Clique aqui para digitar o nome do banco

	Nº Agência Bancária:
Digite aqui
	Nº Conta Corrente:
Digite aqui
	Dígito (Conta Corrente):
Digite aqui


Obs.: Pagamentos só serão efetuados em Conta Corrente no CNPJ da Empresa


Local e data. 		

___________________________________ 
Assinatura e carimbo 
(nome do representante legal)
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