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OPERAÇÃO ÁGUA POTÁVEL - OAP
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento nº 01/2020

CPF/CNPJ:
ÁREA DE ATUAÇÃO:
ENDEREÇO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE (DDD): CELULAR:
E-MAIL:
REPRESENTANTE: MUNICÍPIO(S) PARA OS QUAIS PRETENDE SE CREDENCIAR:

Ilmo. Senhor
Paulo Sérgio Menezes Luz
Superintendente de Proteção e Defesa Civil

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 o registro no Conselho profissional competente, com a experiência, a capacidade
instalada, a infra-estrutura adequada à prestação dos serviços conforme exigido;

h) Realizará todas as atividades a que se propõe.

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

________________, _____de __________________ de 20____.

_____________________________________________________
RAZÃO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA


