ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Edital de Credenciamento n2 001/2026)

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Gestao de Pessoas — SEGEP

1. DA IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

1.1. Razdo Social:

1.2. Nome Fantasia:

1.3. CNPJ:

1.4. Inscrigao Municipal:
1.5. Endereco Completo:
1.6. Bairro: CEP:
1.7. Telefone:

1.8. E-mail institucional:

2. DO REPRESENTANTE LEGAL

2.1. Nome completo:
2.2. CPF:

2.3. Cargo/Funcdo:
2.4, Telefone:

2.5. E-mail:

3. DOS BENEFICIOS OFERTADOS

3.1. Descrigdo dos produtos e/ou servicos:
3.2. Percentual ou forma de concessdo do desconto:
3.3. Prazo de validade da oferta:

3.4. Locais de atendimento:



4. DA DECLARACAO

4.1. A empresa declara que conhece e aceita integralmente as condiges estabelecidas no
Decreto Municipal n2 23.276/2026 e no Edital de Credenciamento n2 001/2026.

4.2. Declara, ainda, que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que apresentara toda a
documentagao.

Nestes termos,
Requer o deferimento do pedido de credenciamento.

Sao Bernardo do Campo, de de 2026.

Assinatura do Representante Legal
Nome:
Cargo:



