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ANEXO II 

 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2025 

REQUERIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO 

 

Em cumprimento ao Edital de Credenciamento nº 00X/2025, a Pessoa Jurídica abaixo identificada requer seu 

credenciamento nos cadastros da LOTERIA MUNICIPAL DE SÃO FRANCISCO DO MARANHÃO, visando prestar serviço 

de processamento e soluções de pagamento eletrônico para os permissionários lotéricos da Loteria do Município de São 

Francisco do Maranhão- MA: 

 

RAZÃO SOCIAL 

 

CNPJ 

 

ENDEREÇO COMPLETO 

 

E-MAIL / Telefone Fixo / Telefone Celular E WhatsApp 

 

 

NOME DO SÓCIO OU RESPONSÁVEL LEGAL 

 

RG 

 

CPF 

 

ENDEREÇO COMERCIAL COMPLETO 

 

E-MAIL / Telefone Fixo / Telefone Celular E WhatsApp 

 

 

A INTERESSADA declara, ainda, que os documentos de habilitação ora apresentados são completos, 

verdadeiros e corretos em cada detalhe, e que, portanto, responderá pela veracidade de todas as informações prestadas. 

Por fim, a interessada se compromete pagar o valor devido a título de outorga. 

 

(Local e data) __________________, ____ de __________________ de 20__. 

 

__________________________________________ 

Assinatura 
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