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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE CREDÊNCIAMENTO – CLUBE DE BENEFÍCIOS CRQ9ª REGIÃO 
 

Ao Conselho Regional de Química da 9ª Região – Paraná, 

 A empresa abaixo identificada manifesta interesse em participar do Clube de Benefícios do CRQ9ª Região, ofertando 

descontos e condições especiais aos profissionais da Química e funcionários, conforme abaixo: 

DADOS DA EMPRESA 
Razão Social: ____________________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: __________________________________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________________Endereço Completo: ___________________________________________ 

Telefone: _____________________________________E-mail para contato: _________________________________ 

Site/Redes sociais: __________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL 
Nome Completo: _________________________________________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________________________________________ 

PROPOSTA DETALHADA  
Produtos/Serviços ofertados: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Percentual ou condições de desconto oferecidas: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Descrição da marca e modelo, quando aplicável: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARAÇÕES  
 

1- A empresa declara estar ciente de que a participação no Clube de Benefícios implica em manter as condições 

aqui propostas e atender aos requisitos de habilitação dispostos no Termo de Referência; 
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2- Declara estar ciente e de acordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como que o valor da 

contraprestação compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 

assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convenções coletivas 

de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da entrega definitiva deste 

requerimento, cumprindo plenamente os requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório; 

3- Declara não empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não empregar menor 

de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, 

da Constituição Federal; 

4- Declara não possuir empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos 

incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal; 

5- Declaro cumprir as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 

Previdência Social, previstas em lei e em normas específicas aplicáveis. 

 

 

 

 

Local e data: ____________________________, ____de _______________ de __________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 

            Assinatura do representante legal 
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