ANEXO I – MODELO DE PEDIDO FORMAL DE CREDENCIAMENTO

À Comissão de Credenciamento
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 9ª Região – CREFITO-9
Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 2 – Centro Político Administrativo –
Cuiabá – MT – CEP 78049-911
E-mail: secretaria@crefito9.org.br

Assunto: Pedido de Credenciamento – Clube de Benefícios do CREFITO-9

Eu, [NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], [nacionalidade], [estado civil], [profissão], portador(a) do RG nº [] e CPF nº [], na qualidade de representante legal da empresa [RAZÃO SOCIAL COMPLETA DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o nº [________________], com sede à [endereço completo da empresa], venho por meio deste, com fundamento no Edital de Chamamento Público nº 01/2025, manifestar formal interesse em participar do processo de credenciamento de empresas para o Clube de Benefícios do CREFITO-9, com vistas à oferta de [descrever brevemente os serviços, produtos ou benefícios a serem ofertados].
Anexamos a este pedido a documentação exigida no item 4 do referido edital, incluindo:
· Proposta comercial detalhada com os benefícios oferecidos, com desconto mínimo de 10% sobre os valores praticados ao público geral;
· Cópia do CNPJ e Certidão de Regularidade Fiscal;
· Contrato social ou estatuto vigente;
· Documentos do representante legal (RG, CPF, comprovante de endereço);
· Alvará de funcionamento;

Declaramos ciência e concordância com as condições estabelecidas no edital e estamos cientes de que o credenciamento não gera vínculo contratual ou obrigação financeira com o CREFITO-9 e de que todas as informações fornecidas são verídicas, sujeitando-nos às penalidades cabíveis em caso de falsidade ou descumprimento.
Nestes termos,
Pede deferimento.
[Cidade], ___ de _______________ de 2025.

[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]
[Cargo]
[Empresa / Razão Social]
[Telefone] | [E-mail]

