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ANEXO I – FICHA CADASTRAL E MODELOS DE DECLARAÇÃO 
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ÍNDICE 

 
• Modelo 1 - Relação das instalações, equipamentos e pessoal técnico. 
• Modelo 2 – Relação de Atestados por categoria. 
• Modelo 3- Declaração sobre punição 
• Modelo 4 - Declaração sobre vínculo empregatício 
• Modelo 5 - Declaração sobre empregados menores de idade (modelos: 4.A -PESSOA 

JURÍDICA e 4. B-PESSOA FÍSICA) 
• Ficha para inscrição cadastral 
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MODELO 1 
  

RELAÇÃO DAS INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS E PESSOAL TÉCNICO. 
 

INSTALAÇÕES 
LOCALIZAÇÃO ÁREA 

  
  
  
  

 

PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS E MÁQUINAS 
TIPO QUANTIDADE 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

PESSOAL TÉCNICO 
ESPECIALIDADE QUANTIDADE 
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MODELO 2 
  

RELAÇÃO DE ATESTADOS POR CATEGORIA. 
 

ATESTADOS DE CAPACIDADE TÉCNICA X CATEGORIA ALMEJADA 

NOME DA EMPRESA EMISSORA CATEGORIA 
DESEJADA 
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DECLARAÇÃO SOBRE PUNIÇÃO  
 
 
 

 
Declaramos, sob as penalidades da lei, que a empresa......................................................, não está 
sendo punida com a sanção prevista no art. 87, inc. IV, da Lei 8.666/93 (Declaração de 
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública). 
 
 
 
 

.............................................., ..... de ............................ de ......... 
 
 
 
 

............................................................................................. 
Assinatura 
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DECLARAÇÃO SOBRE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 
 
 
 
 

Declaramos, sob as penalidades da lei, que os dirigentes, sócios e gerentes da empresa 
................................................., da qual somos representantes credenciados, não mantém vínculo 
empregatício com a ELETROBRAS. 
 
 
 
 
 
 

........................................., ......de .......................................de ........... 
 
 
 
 

.................................................................................. 
Assinatura 
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DECLARAÇÃO SOBRE EMPREGADOS MENORES DE IDADE 
 
 
 

(A - PESSOA JURÍDICA) 
 

......................, inscrito no CNPJ Nº. ..........................., por intermédio de seu representante legal 
o(a) Sr. (a.) ................................., portador(a) da Carteira de Identidade Nº. 
........................................ e do CPF Nº. ........................, DECLARA, para fins do disposto no 
inciso V do art. 27 da Lei Nº. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Nº. 9.854, de 27 
de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 
 
Ressalva:  emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   )*. 
 
 
 

.............................................., ..... de ............................ de ........ 
 
 
 
 

............................................................................................. 
(representante legal)  

 
 
 

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

 
 (B - PESSOA FÍSICA) 

 
......................, portador(a) da Carteira de Identidade Nº.. ........................................ e do CPF Nº. 
........................, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Nº. 8.666, de 21 
de junho de 1993, acrescido pela Lei Nº. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor 
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis 
anos. 
 
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   )*. 
 
 
 

.............................................., ..... de ............................ de ........ 
 
 
 

............................................................................................. 
(nome)  

 
 
 

 
*(Observação:  em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 
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FICHA PARA INSCRIÇÃO CADASTRAL 

Departamento de Suprimentos e Administração Geral 
 

Razão Social / Nome                      
                           
 

CNPJ / CPF                      
 
Endereço                      
                           
Cidade                         
Estado             CEP      -    
 
Telefone            Fax            
 
E-mail                         
Site                         
 

Inscrição Estadual         Municipal           
 

Representante / Filial 
Endereço                      
Cidade                         
Estado             CEP      -    
Telefone            Fax            
 

Representante / Filial 
Endereço                      
Cidade                         
Estado             CEP      -    
Telefone            Fax            
 
Nome para contato                      
Telefone            Fax            
 
Nome do vendedor                      
Telefone            Fax            
 

Dados bancários (incluir respectivos dígitos) 
Banco               Nº. do Banco      
Nº. Agência         Nome da Agência          
Nº. Conta                         

 
Banco               Nº. do Banco      
Nº. Agência         Nome da Agência          
Nº. Conta                         

 
Banco               Nº. do Banco      
Nº. Agência         Nome da Agência          
Nº. Conta                         
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Informações complementares de pessoa física 

Nº. dependentes    Contribuição INSS R $        
 

Proprietários, sócios ou diretores 
Nome                        
Identidade                        
Função          Nacionalidade          
 
Nome                        
Identidade                        
Função          Nacionalidade          
 
Nome                        
Identidade                        
Função          Nacionalidade          
 
Nome                        
Identidade                        
Função          Nacionalidade          
 

Categorias pretendidas (números e nomes) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Declaramos que são verídicas as declarações fornecidas neste formulário. 

 
 

........................,....... de ............................... de ............. 
 

................................................................................................. 
Carimbo, nome e assinatura do representante legal. 

 
 

Nº. R3      

 


