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ANEXO I

MODELO DE INSCRIÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PÚBLICO CREDENCIAMENTO Nº ______/2025 (LEI 14.133/2021)

EMPRESA/PESSOA FÍSICA: _____________________________________________.

Pelo presente Termo, a empresa __________(Razão Social)___ inscrita no

CNPJ/CPF sob nº ______________________________, localizado na

Rua _______________________ nº. ______ Bairro

_________________________________, na cidade de ____________________,

Estado __________________, e-mail _______________________________________,

neste ato, representada por ________________________, portador do RG nº

_________________________ e CPF nº ________________________, vem

manifestar seu interesse em credenciar-se para Prestação de serviços de

interpretação e tradução da Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), Português/Libras –

Libras/Português, para atender as necessidades da Câmara Municipal de Osório - RS,

conforme abaixo:

Quantidades de horas estimadas: 270 horas anual.

Valor hora: R$ 160,00 (cento e sessenta)

Declaramos, que conhecemos e nos submetemos a todas as condições do Edital de

Chamamento Público nº _________/2025.

___________________, _____ de____________ de 2025.

______________________________________
[assinatura do representante legal]

RAZÃO SOCIAL/CNPJ: _______________________________
Endereço Telefone / Telefone celular / E-mail
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