
ANEXO 8 
 

MODELO DE FOLHA DE DADOS 
 
 

 
Ref.: TOMADA DE PREÇOS nº 01/2015 
 
 
 
 

RAZÃO SOCIAL:_______________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO:__________________________________________________________________________ 
 
CIDADE:__________________________________________________ESTADO:___________________ 
 
CEP:_______________________FONE:________________________FAX:________________________ 
 
NOME DA PESSOA PARA CONTATOS:____________________________________________________ 
 
TELEFONE:__________________________________________________________________________ 
 
NOME COMPLETO DA PESSOA QUE ASSINARÁ O CONTRATO:______________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
CARGO QUE A PESSOA OCUPA NA EMPRESA:____________________________________________ 
 
RG:___________________________ 
CPF:__________________________ 
 
CONTA BANCÁRIA PARA PAGAMENTO: 
 
BANCO:______________________ 
AGÊNCIA:____________________ 
CONTA-CORRENTE:___________ 
 
(Obs: Em caso de representação por procurador, juntar o instrumento de mandato específico para assinatura 
do contrato) 

 
 

____________________________________________________ 
(Carimbo e assinatura do responsável pelas informações) 

 
 


