
  
 

 

 

 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

IPASCON–Instituto de Previdência e Assistência dos 
Servidores do Município de Conceição de Macabu 

CNPJ. 36.576.106/0001-85 

ANEXO VII 

FORMULÁRIO INFORMATIVO 

REF. CONCORRÊNCIA  N.º   001/2024 DO IPASCON 

A Empresa _____________________________________________________________, 

inscrita no CNPJ nº ___________________________________, para fins formalização do futuro 

CONTRATO a ser firmado com o IPASCON, caso seja considerada vencedora na licitação, 

designará em suas relações com o IPASCON, conforme matéria, os seguintes representantes 

abaixo:  

(1) Para assinatura do contrato:  

(Nome) _______________________________________________________________________ 

(sócio/diretor/procurador)___________________________, 

nacionalidade____________________, estado civil_______________________, 

profissão_______________________________________, portador da Carteira de Identidade 

sob o nº__________________________ inscrito no CPF sob o nº___________________, 

residente  _________________________________________________, 

Telefone(s):___________________________, 

E.mail:____________________________________  

* Caso seja indicado um procurador para assinatura do futuro Contrato, deverá ser anexada a 

este instrumento a procuração devidamente autenticada por cartório, contendo poderes 

específicos.  

(2) Preposto - representante da empresa durante a execução do contrato:  

(Nome) _______________________________________________________________________ 

(sócio/diretor/procurador)___________________________, 

nacionalidade____________________, estado civil_______________________, 

profissão_______________________________________, portador da Carteira de Identidade 

sob o nº__________________________ inscrito no CPF sob o nº___________________, 

residente  _________________________________________________, 

Telefone(s):___________________________, 

E.mail:____________________________________  

(3) Informações bancárias:  

Para fins de pagamento a ser efetuado pelo IPASCON por força do futuro CONTRATO, o 
licitante deverá informar:  
Banco: ________________ Nº da Agência:_____________Nº da Conta-Corrente: 
_____________  
Obs: Este Anexo deverá ser apresentado junto aos documentos de credenciamento (fora 
do envelope), visando agilizar os procedimentos de contratação, cujo desatendimento não 
acarretará a inabilitação da licitante. 
 

__________________________, ________ de _____________________ de 2024. 
(Local e Data) 

________________________________________ 
Assinatura do Representante Legal da Licitante 

(Carimbo do CNPJ da Empresa) 
 

Observação: 
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A declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar 
assinada pelo representante legal da empresa. 


