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ANEXO III – MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(A ser preenchido pela empresa interessada)

À

ACADEMIA ESTADUAL DE SEGURANÇA PÚBLICA DO CEARÁ – AESP/CE

Av. Presidente Costa e Silva, 1251 – Mondubim – CEP: 60761-505

Ref.:Requerimento de Credenciamento no Chamamento Publico nº  _____/202__

A  empresa  abaixo  qualificada,  por  seu  representante  legal,  vem  respeitosamente 

requerer a sua participação no Chamamento Publico nº ____/202__, que tem por objeto 

o credenciamento de empresas para fornecimento de fardamento aos alunos dos cursos 

de formação da AESP/CE, nos termos do edital publicado.

Declara ainda que:

 Tem conhecimento pleno dos termos e condições estabelecidos no edital;

 Atende integralmente aos requisitos exigidos;

 Compromete-se a cumprir as especificações tecnicas dos uniformes e demais 

disposições constantes no edital e seus anexos;

 Esta ciente de que o credenciamento não implicara garantia de contratação ou 

aquisição por parte da AESP/CE

1. DADOS DA EMPRESA

Razão social:___________________________________________________________

Nome Fantasia:_________________________________________________________

CNPJ:________________________________________________________________ 

Cidade/UF:____________________________  CEP:__________________________

Telefone(s):____________________________________________________________

Email  para  contato:_____________________________________________________

Nome do Representante Legal:_____________________________________________ 

Cargo:________________________________________________________________

CPF:________________________________ RG:______________________________
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2. DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL

Declaro,  sob  as  penas  da  lei,  que  as  informações  acima  são  verdadeiras  e  que  a 

empresa encontra-se em plena regularidade fiscal, juridica e trabalhista para fins de 

credenciamento estando ciente de todas as condições previstas no edital.

Local e data: ________________________________________

___________________________________________________

(Assinatura do Representante Legal)

Nome:______________________________________________

CPF:________________________________________________

Cargo:_______________________________________________


