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ANEXO IV 
MODELO DE TERMO ADESÃO / OPÇÃO DO CARTÃO-ALIMENTAÇÃO 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA  

CREDENCIAMENTO ELETRÔNICO Nº 01/2025 
INEXIGIBILIDADE Nº 08/2025 

Processo nº 42/2025 
 
Em conformidade com o Edital de Chamamento Público para Credenciamento Eletrônico nº. 
......./2025, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO de empresas para a prestação de serviços 
especializados de fornecimento, gerenciamento e administração de “vale-alimentação” e “cesta 
de Natal”, por meio de cartão eletrônico ou magnético, com chip de segurança e senha 
individual, para recarga mensal, no caso do “vale-alimentação” e recarga anual no mês de 
dezembro, no caso da “cesta de Natal”, destinado à aquisição de gêneros alimentícios, produtos 
de higiene e limpeza, in natura, em estabelecimentos comerciais credenciados (atacadista, 
hipermercado, supermercado, armazém, mercearia, açougue, peixaria, etc.) para os servidores 
da Câmara Municipal de Cosmópolis/SP,  conforme condições, quantidades e exigências 
estabelecidas no Edital e seus Anexos, com taxa de administração a custo zero, foram 
credenciadas as seguintes empresas: 
 
Empresa:................................................ 

Empresa:................................................ 

Empresa:................................................ 

Empresa:................................................ 

 

Desta forma, o(a) servidor(a) deverá preencher este Termo de Adesão/Opção de Cartão-
Alimentação informando a empresa desejada, e encaminhar ao setor de Compras/Licitações 
até o dia ...../...../2025.  
 

Assinalar com um “X” a empresa desejada (apenas uma opção): 
 

(    ) ................................... 

(    ) ................................... 

(    ) ...................................  

(    ) ................................... 
 

Declaro estar ciente dos termos do referido credenciamento e da opção por mim escolhida.  
 

Observações: 
a) O servidor que não fizer sua escolha no prazo de até 05 (cinco) dias úteis após a comunicação 
será direcionado para a credenciada que tiver o maior número de beneficiários interessados.  
b) Os servidores poderão efetuar a portabilidade de seus benefícios dentre as empresas 
credenciadas após transcorrido 12 (doze) meses.  
 

________________, ____ de _____________ de _______. 
(Município) (data) 

 
__________________________ 

Assinatura do(a) servidor(a)  


