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SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 
 

ANEXO III  
 

Ao Departamento de Licitações do Município de Campo Belo do Sul/SC 

 
...[nome / razão social da empresa, RG e CPF/Inscrição Estadual e CNPJ]... residente ...[rua, 
bairro...]... município de _______ Estado ___, por seu representante Sr (a). ___, que a esta subscreve, 
vem solicitar seu credenciamento para prestação de serviços ao munícipio de Campo Belo do Sul. 
 
Concordando em nos submeter a todas às disposições constantes do Edital para realizar os serviços 
relacionados abaixo e de acordo com o Edital de CREDENCIAMENTO Nº 01/2024-FMS. 
 

DECLARA, sob as penas da Lei, que CONCORDA e ACEITA em prestar os serviços para os municipes 

do município de Campo Belo do Sul/SC, pelos preços estipulados na tabela abaixo: 

 

ITEM DESCRIÇÃO  QTD UNID. MED. VALOR  

01 SERVIÇOS ESPECIALIZADOS NA  AREA DA NUTRIÇÃO  800 SERV 70,00 

 

 
 
Local e data. 
 
 
 

Nome, identificação e assinatura do representante legal 
 

 
 

 


