ANEXO II - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento Portaria nº 050/2018

Exma. Senhora Arany Santana

NOME FANTASIA DA AGREMIAÇÃO (nome fantasia);

RAZÃO SOCIAL:                     CNPJ n. XXXXXXXX;

Categoria: (Afoxé, Afro, Reggae ou Samba);
Circuito(s):                           Dia(s) de desfile:
Quantidade estimada de participantes:
Presidente Sr(a). XXXXXXXXXXXXX;
CPF n. XXXXXXXXXXXX;
RG n. XXXXXXXXXX;
Endereço do representante legal:
Telefone(s) fixo:
Telefone(s) celular:
E-mail:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o seu CREDENCIAMENTO para a prestação de serviços conforme edital e regulamento publicado por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:
a) as informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras;
b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratação será informado;
c) conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento, com as quais concorda;
d) está de acordo com as normas e tabela de valores definidos;
e) não se encontra suspenso, nem declarado inidôneo para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;
f) não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
g) os serviços pleiteados para credenciamento são compatíveis com o seu objeto social, com a experiência, a capacidade instalada, a infra-estrutura adequada à prestação dos serviços conforme exigido;
h) não possui a participação de seus diretores, ainda que parciais, bem como parentes até o 2º grau em outras entidades participantes no presente edital;
i) realizará todas as atividades a que se propõe.
j) observará e cumprirá o disposto na Lei nº 12.573 de 11 de Abril de 2012.

Anexando ao presente requerimento toda a documentação exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Feira de Santana, _____de março de 2018.

_____________________________________________________
RAZÃO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (legível)
ASSINATURA

