ANEXO II.
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAÇÕES.

CREDENCIAMENTO PÚBLICO nº 003/2025.

PROCESSO nº 5421/2025.

	NOME DA EMPRESA PARTICIPANTE:

	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ Nº

	ENDEREÇO COMPLETO:

	TELEFONE E E-MAIL:

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
	NOME:

	
	E-MAIL:
	CPF: 
	TEL.:


QUE, conforme dados cadastrais acima, venho, por meio da presente, solicitar o CREDENCIAMENTO para prestação de serviços conforme Termo de Referência – Anexo I, DECLARANDO, para os devidos fins:
1) QUE não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021; 
2) QUE cumpre as obrigações das exigências de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas específicas, para pessoa com deficiência, para reabilitado da Previdência Social e para aprendiz, conforme disciplinado no artigo 92, Inciso XVII da lei 14.133/21; 
3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
4) QUE recebeu todos os documentos e informações, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos e obrigações previstas no Edital do Credenciamento nº 003/2025, acatando-as em sua totalidade; 
5) QUE tem conhecimento dos serviços para os quais solicita credenciamento e que os realizará de forma satisfatória; 6) QUE tem conhecimento das formas de seleção e convocação para a prestação dos serviços, bem como das formas e condições de pagamento;
7) QUE concorda e aceita em prestar os serviços para os quais se credencia pelos preços estipulados no Termo de Referência;
8) QUE dispõe ou disporá, quando da convocação, de EPIs - Equipamento de Proteção Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execução dos serviços e que os manterá em condições adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicáveis aos serviços, inclusive sanitárias.
EMPRESA:

CNPJ nº:

RESPONÁVEL TÉCNICO:

CPF nº:

_________________________


