
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2024

ANEXO “C”

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FÍSICA

Ao

Sr. Presidente da Comissão Especial de Credenciamento do Escritório Regional da

Operação Carro Pipa do 1º Grupamento de Engenharia.

1. Eu, ______________________________________ (nome completo), requer seu

credenciamento para prestar serviços de coleta, transporte e distribuição de água

potável, relativamente ao município de ______________________________________,

atendido pelo Programa Emergencial de Distribuição de Água Potável no Semiárido

Brasileiro - Operação Carro Pipa.

2. Junta a documentação exigida para ocorrência de sua habilitação ao ora requerido

credenciamento, ao tempo em que declara concordância com as condições

estabelecidas no correspondente Edital de Credenciamento e em seus Anexos.

3. E, por oportuno, presta as informações adicionais seguintes:

Número do CPF: __________________________

Endereço: __________________________________________Nº___________

Bairro: ______________________, CEP: _______________ Município/UF:

_______________

Dados Bancários: Banco:___________ Agência:__________ Conta: _____________-

_____

Nº Identidade do Requerente/órgão

emissor:_____________________/__________________

Carteira Nacional de Habilitação:



___________________Categoria______validade__________

Contato(obrigatório): Tel/WhatsApp____________________________

e-mail: ________________________________________

- IDENTIFICAÇÃO E ESPECIFICAÇÕES BÁSICAS DO(S) VEÍCULO(S):

Veículo/Marca/Modelo: ______________________________

RENAVAM: ________________________

Placa: __________________/UF____ Cubagem Tanque: _____

Nº de eixos do caminhão: _____________________(toco/trucado)

Data do CRLV: _______________ Exercício: ___________________

Nome do Proprietário do veículo:

_________________________________________________________

CPF: ______________________

Nº da identidade do proprietário do veículo: ______________________

Órgão emissor: _____ Emissor/UF: ______

4. Caso seja contratado gostaria de instalar o Dispositivo de Monitoramento no
município de _________________________________________

Locais onde há postos de atendimento avançados do Consórcio GPIPA Brasil para
instalação/manutenção do DM: Campina Grande-PB, Monteiro-PB, Cajazeiras-PB,
Arcoverde-PE, Carpina-PE, Caruaru-PE, Recife-PE, Garanhus-PE, Ouricuri-PE, Petrolina-
PE, Salgueiro-PE, Tabira-PE, Apodi-RN, Caicó-RN, Macaíba-RN.

Nestes termos, pede deferimento

_______________, ___ de ____________de ______.

______________________________________ (assinatura)



Nome completo do requerente

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2024

ANEXO “C”

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURÍDICA

Ao Sr. Presidente da Comissão Especial de Credenciamento do Escritório Regional da

Operação Carro Pipa do 1º Grupamento de Engenharia.

1. A empresa __________________________________________________, inscrita no
CNPJ ______________________ representada pelo Sr.(a)
_________________________________
Inscrito(a) no CPF Nº ________________________ requer o credenciamento para o
motorista e caminhão abaixo especificado, para prestar serviços de coleta, transporte e
distribuição de água potável, relativamente ao município de
__________________________________/PB, atendidos pelo Programa Emergencial
de Distribuição de Água Potável no Semiárido Brasileiro – Operação Carro-Pipa.

2. Junta a documentação exigida para ocorrência de sua habilitação ao ora requerido
credenciamento, ao tempo em que declara concordância com as condições
estabelecidas no correspondente Edital de Credenciamento e em seus Anexos.

3. E, por oportuno, presta as informações adicionais seguintes da pessoa jurídica:

Endereço:
__________________________________________________________Nº_______
Bairro: ____________________, CEP: _____________ Município/UF:
____________________
Dados Bancários: Banco: _____________ Agência:_____________
Conta_____________-____
Nº Identidade do Requerente ________________________________

Órgão emissor/UF: _________/ _____
Contato(obrigatório): tel/WhatsApp______________________



e-mail ________________________________

- IDENTIFICAÇÃO DO MOTORISTA CREDENCIADO:
Nome:_________________________________________________________________
CNH: ________________________ Categoria: ______ validade: _____________

- IDENTIFICAÇÃO E ESPECIFICAÇÕES BÁSICAS DO(S) VEÍCULO(S):

Veículo/Marca/Modelo: ___________________________________

RENAVAM: ___________________
Placa: _________________________/UF_____ Cubagem do Tanque:_______

Nº de eixos do caminhão: _____________________(toco/trucado)

Data do CRLV : ________________, Exercício__________
Nome do Proprietário do veículo:
_________________________________________________________,
CPF___________________
Nº da identidade do proprietário do veículo ______________________

Órgão emissor/UF: __________/___

4. Caso seja contratado gostaria de instalar o Dispositivo de Monitoramento no
município de _________________________________________

*Locais onde há posto de atendimento avançado (PAA) do Consórcio GPIPA Brasil para
instalação/manutenção do DM: Campina Grande-PB, Monteiro-PB, Cajazeiras-PB,
Arcoverde-PE, Carpina-PE, Caruaru-PE, Recife-PE, Garanhus-PE, Ouricuri-PE, Petrolina-
PE, Salgueiro-PE, Tabira-PE, Apodi-RN, Caicó-RN, Macaíba-RN

Nestes termos, pede deferimento

_______________, ___ de ____________de ______.

______________________________________ (assinatura)

Nome completo


