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ANEXO II - FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES DA LICITANTE
 
Prezado(a) Licitante.
Pedimos que preencha as informações solicitadas abaixo para facilitar o

processo de elaboração de eventuais Contratos Administrativos, assim como
para a construção e manutenção de uma base de dados cadastrais das empresas
licitantes participantes dos Pregões do Hospital Universitário da Universidade Federal
de Santa Maria (EBSERH-HUSM).

Enviar as informações por e-mail para pregoes.husm@ufsm.br
 
Nome da Empresa:                                                                                                       
          
CNPJ:                                                                  
Endereço (completo e atualizado):                                                                                
       
CEP:                        Cidade:                                                                    Estado:           
          
Telefone (atualizado): (     )                                                                                            
         
E-mail p/ Licitações (atualizado):                                                                                   
       
Nome do Representante Legal*                                                                             
              
CPF:                                                                   RG:
                                                                  
* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Contratos.
 
DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA
 
No.  Código do Banco:                       Nome do Banco:
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No. Agência Bancária:                        Nome da Agência Bancária:
                                        
Cidade / Estado da Agência Bancária:                
/                                                                  
No. Conta Corrente:                                                
 

Referência: Processo nº 23541.000991/2020-61 SEI nº 9718266
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