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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1 — Dados da Pessoa Juridica

Razao Social:

Nome Fantasia:

Natureza da Pessoa Juridica: CNPJ:
Logradouro:

Complemento: Ne:
Cidade: Bairro:
CEP: Estado:
Telefone: E-mail:

2 — DADOS RELATIVOS AO SOCIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL, QUE ASSINARA O CONTRATO

Nome Completo: CPF:
RG: Orgio expedidor/UF:
Estado Civil: Nacionalidade:
Eu, (nome completo), representante

legal da pessoa juridica acima identificada, solicito o credenciamento desta Pessoa Juridica junto ao
CRCRJ, e declaro verdadeiras as informacGes prestadas nesta solicitacdo, bem como as constantes da
documentacgdo anexa, e declaro cumprir os requisitos de habilitacdao e ter conhecimento e estar de

acordo com os termos estabelecidos no Edital de Chamamento Publico n2 xx/2024.

(nome da cidade), de de 20__

assinatura do responsavel pela Pessoa Juridica
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