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INDICE
e Modelo 1 - Relacéo das instalagdes, equipamentos e pessoal técnico.
e Modelo 2 — Relagéo de Atestados por categoria.
e Modelo 3- Declaracédo sobre punicéo
e Modelo 4 - Declaracdo sobre vinculo empregaticio
e Modelo 5 - Declaracdo sobre empregados menores de idade (modelos: 4.A -PESSOA

JURIDICA e 4. B-PESSOA FiSICA)
Ficha para inscrigdo cadastral
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MODELO 1

RELACAO DAS INSTALACOES, EQUIPAMENTOS E PESSOAL TECNICO.

INSTALACOES

LOCALIZACAO

AREA

PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS E MAQUINAS

TIPO QUANTIDADE
PESSOAL TECNICO
ESPECIALIDADE QUANTIDADE
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MODELO 2

RELACAO DE ATESTADOS POR CATEGORIA.

ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA X CATEGORIA ALMEJADA

NOME DA EMPRESA EMISSORA

CATEGORIA
DESEJADA
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DECLARACAO SOBRE PUNICAO

Declaramos, sob as penalidades da lei, qUE @ EMPIESA.........c.ccvrveiieerieeiieseere e se e , Ndo esta
sendo punida com a sancdo prevista no art. 87, inc. 1V, da Lei 8.666/93 (Declaracdo de

inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica).

Assinatura
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DECLARACAO SOBRE VINCULO EMPREGATICIO

Declaramos, sob as penalidades da lei, que os dirigentes, socios e gerentes da empresa
................................................. , da qual somos representantes credenciados, ndo mantém vinculo

empregaticio com a ELETROBRAS.

Assinatura
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DECLARACAO SOBRE EMPREGADOS MENORES DE IDADE

(A - PESSOA JURIDICA)

...................... , inscrito no CNPJ NO. ..........................., POr intermédio de seu representante legal
0@ Sr. (a) , portador(a) da Carteira de Identidade N°.
........................................ e do CPF N°. ............ee......, DECLARA, para fins do disposto no

inciso V do art. 27 da Lei N°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei N°. 9.854, de 27
de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicédo de aprendiz ( )*.

(representante legal)

*(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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DECLARACAO SOBRE EMPREGADOS MENORES DE IDADE

(B - PESSOA FISICA)

, portador(a) da Carteira de Identidade N°.. .......cccoeeveiieiiriieieeiee e do CPF N°.
........................ , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei N°. 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei N°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis

anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )*.

*(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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FICHA PARA INSCRICAO CADASTRAL
Departamento de Suprimentos e Administracdo Geral

Razdao Social / Nome

LCNPJ / CPF N N N I I O O

Endereco

Cidade
Estado CEP -

(Tetefone | | [ | [ [ | [ | [ [ JFax | [ [ | [ [ [ [ | [ ]|

E-mail
Site

lInscricdioEstadual | | | | [ | | | [ Municipal | | | | [ | | | | |

Representante / Filial

Endereco
Cidade

Estado CEP -
Telefone Fax | |

Representante / Filial

Endereco
Cidade

Estado CEP -
Telefone Fax | |

Nome para contato |
Telefone | | | Fax

Nome do vendedor |
Telefone | | | Fax

Dados bancarios (incluir respectivos digitos)

Banco | | | | | [N doBanco
N°. Agéncia Nome da Agéncia
N°. Conta [ [ [ ] | ]

Banco | | [ | [ [Ne doBanco
N°. Agéncia Nome da Agéncia
N°. Conta [ | [ | |

Banco | | [ | [ [Ne doBanco
N°. Agéncia Nome da Agéncia
N°. Conta L[] | ]
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Informac6es complementares de pessoa fisica
No. dependentes | | | | Contribuicgo INSS [R[$ | [ | |
Proprietarios, socios ou diretores
Nome
Identidade
Funcéo Nacionalidade
Nome
Identidade
Funcio Nacionalidade
Nome
Identidade
Funcéo Nacionalidade
Nome
Identidade
Funcéo Nacionalidade

Categorias pretendidas (nimeros e nomes)

Declaramos que sao veridicas as declaragdes fornecidas neste formuléario.

Carimbo, nome e assinatura do representante legal.

| N.R3 | |




