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ANEXO II – MODELO DE REQUERIMENTO 

 

SOLICITAÇÃO DE CREDE3NCIAMENTO E ACEITAÇÃO DAS CONDIÇÕES DO 

EDITAL 

 

AO MUNICÍPIO DE CANÁPOLIS – ESTADO DA BAHIA. 

ATT.: COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO 

PROCESSO LICITATÓRIO: CREDENCIAMENTO N.º 005/2025. 

 

 

1. PROPONENTE: 

 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE  

E-MAIL  

 

 

2. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARÁ O CONTRATO 

 

NOME:  

CPF:  

RG:  

NACIONALIDADE:  

ESTADO CIVIL:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE:  

E-MAIL:  

 

O Sr.(a) ________________, inscrito(a) no CPF sob o nº. __________________, na qualidade de 

responsável legal da empresa ___________________, inscrita no CNPJ/CPF sob o n° 

______________, com sede na Rua ________, nº. ____, CEP: ____________, Bairro _______, na 

cidade de ______ - Estado da ________, vem por meio do presente solicitar o 

CREDENCIAMENTO para futuras e eventuais contratações de serviços de horas de trator sobre 

esteiras e caminhão para atividades da SEINFRA deste Município, conforme as informações 

constantes no Edital e seus anexos, para os itens descritos na tabela abaixo: 
 

Item Descrição dos  Serviços Unidade Quant. 
Valor 

Unitário 

Valor 

Total 

 
     

Valor Global..................... 
 

 
Nesta oportunidade, informamos concordar em prestar os referidos serviços pelos preços fixados na 

Tabela de Serviços mencionados, bem como aceitamos todas as condições de pagamento e as 

exigências do edital em epígrafe. 

 

Nestes termos, 
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Pede e espera a homologação no referido Credenciamento. 

 

Local e data: ................. 

 

 

 

_______________________________________ 

Razão Social _____________ 

CNPJ: ________________ 

Nome ______________________ 

Cargo Função ______________________ 

 


