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DESENVOLVE MT

ANEXO 11
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - DADOS CADASTRAIS

EMITIR EM PAPEL TIMBRADO

FORMULARIO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPACAO NO EDITAL
DECHAMAMENTO 002/2024

1. DADOS DA INTERESSADA

DADOS DA EMPRESA

Razao Social Nome Fantasia

CNPJ

Classificacdo da empresa: ()
Sociedade empresarial

() Sociedade simples Espécie:

() Sociedade Comandita Ac¢oes, ()
Sociedade em Nome Coletivo,

() Sociedade Comandita Simples, ()
Sociedade Ltda,

() Sociedade Anonima,

() Outros: descreve:

Data de abertura da empresa

Descri¢ao do Objeto Social

CNAE

Inscricido Estadual [Inscri¢io Municipal

Quantidade de socios

ENDERECO DA EMPRESA

Endereco N°

Bairro Cidade Estado CEP
Telefone fixo Telefone celular

E-mail 1 E-mail 2

Site da empresa

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome RG n° |Orgao Expedidor
Cargo |CPF/MF n’
Telefone fixo [Telefone celular [E-mail
Ex-empregado, ex-diretor ou ex-conselheiro da DESENVOLVE MT? () Sim () Nao Data do
desligamento

/_/
O representante serd o preposto? () Sim () Néo
DADOS DO PREPOSTO
Nome RG n° |Orgio Expedidor
Cargo |[CPF/MF n°
Telefone fixo [Telefone celular [E-mail

Ex-empregado, ex-diretor ou ex-conselheiro da DESENVOLVE MT? () Sim () Nao Data do
desligamento )
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a) A (EMPRESA) , inscrita no CNPJ n°___ | por seurepresentante legal, vem por meio
deste, solicitar o Credenciamento ao Edital e Chamamento Publico n° 002/2024, junto a Agéncia
de Fomento do Estado de Mato Grosso S.A. — Desenvolve MT, cujo objeto Credenciamento de
empresa(s) especializada(s) na administragdo, gerenciamento e fornecimento de Vale Alimentagéo
e Refeicdo, na forma de cartdo eletronico, dotados de tecnologia de microprocessador com chip,
para os empregados e diretores da DESENVOLVE MT, conforme quantidades, valores e
especificagdes técnicas detalhadas constantes deste, em atendimento a demanda da Agéncia de
Fomento do Estado de Mato Grosso S/A - DESENVOLVE MT.

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal
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ANEXO 111

DECLARACAO DE DADOS BANCARIOS

Declaro que o pagamento devera ser efetuado mediante crédito em conta corrente da
titularidade de (nome da empresa). Para tanto informo:

Nome do Banco:
Numero e Nome da agéncia:
Numero da conta corrente:

Tipo da conta:

(Assinatura do responsavel legal ou procurador)

Importante: Caso haja alteragdo dessas informagdes, a empresa contratada devera enviar nova
declaragdo com os dados atualizados.
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ANEXO IV

TERMO DE ADESAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

b) Eu, [inserir nome do representante legal], responsavel legal da [inserir nome da empresa), concordo com
todos os termos ¢ as condi¢des previstas no Edital Credenciamento n® 002/2024, que visa o estabelecimento de
contrato com empresas ou instituigdes especializada(s) na administragdo, gerenciamento e fornecimento de
Vale Alimentagdo e Refeicao, na forma de cartio eletronico, dotados de tecnologia de microprocessador com
chip, para os empregados e diretores da DESENVOLVE MT, conforme quantidades, valores e especifica¢des
técnicas detalhadas constantes deste, em atendimento a demanda da Agéncia de Fomento do Estado de Mato
Grosso S/A - DESENVOLVE MT.

[Cidade), [dia], de [més], de [2024].

Nome e assinatura: [Representante legal da Empresal)
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ANEXO V 3
TERMO DE VEDACOES PARA INSCRICAO

Eu, [inserir nome do representante legal], responsavel legal da [inserir nome da empresal,
declaro que:

L A empresa a que represento ndo estd cumprindo penalidade de suspensdo do direito
de licitar e/ou de contratar com a DESENVOLVE MT;

IL A empresa a que represento ndo esta sob decretagéo de faléncia ou dissolugdo;

1. A empresa a que represento nao possui socio ou empregado que seja diretor,
conselheiro ou empregado da DESENVOLVE MT;

Iv. A empresa a que represento ndo possui em seu quadro societdrio ou de empregados,
dirigente ou membro dos Conselhos Deliberativos e Fiscais de suas respectivas unidades
federativas;

V. A empresa a que represento ndo possui em seu quadro societario ou de empregados,
dirigente ou membro dos Conselhos Deliberativos e Fiscais de suas respectivas unidades
federativas;

Vi A empresa a que represento ndo possui em seu quadro societario ou de empregados,
Pessoas juridicas que tenham assento nos Conselhos Deliberativos e Fiscais de suas respectivas
unidades federativas,

VII. A empresa a que represento ndo possui em seu quadro societario ou de empregados,
como so6cio ou titular, ex-dirigente ou ex-membro dos Conselhos de Administragdo ¢ Fiscais da
DESENVOLVE MT que tenham sido desligados de sua respectiva unidade federativa, antes do
decurso do prazo minimo de quarentena de 60 (sessenta) dias, contados a partir do respectivo
desligamento.

Tenho ciéncia da minha responsabilidade em informar qualquer alteragdo que ocorra na
composi¢cdo daempresa, sob pena de exclusdo.

Declaro, ainda, a veracidade das informag¢des acima prestadas, podendo vir a responder as medidas
cabiveis em direito.

[Cidade), [dia], de [més], de [2024].

Nome e assinatura: [Representante legal da Empresal
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ANEXO VI
DECLARACAO DE REDE DE ESTABELECIMENTOS CREDENCIADOS

Edital de Credenciamento n°: 002/2024
Eu, [inserir nome do representante legal], responsavel legal da [inserir razdo social], venho por
meio destaapresentar a lista atual da rede de estabelecimentos credenciados.

Anexo a esta declaracio segue a lista atual de estabelecimentos credenciados.

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado e para os fins de cumprimento do
exigido no Edital de Credenciamento n°. xxxx/2024, DECLARA que apresentard no prazo
determinado, apds a assinatura do contrato, a lista final de estabelecimentos credenciados
contendo a quantidade minima solicitada.

[Cidade], [dia], de [més], de [2023].

Nome e assinatura: [Representante legal da Empresal)
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