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ANEXO IX 
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA  
À  
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREU BRANCO 
Comissão Permanente de Licitação 
 
REF.: Tomada de Preços nº TP-CPL-003-14  -  Processo nº  013/14-CPL/PMBB 

OBJETO:  

Contratação de empresa especializada para execução da obra de construção 
de 01(uma) Unidade Básica de Saúde-UBS, tipo I, na Localidade 
Mamorana  (zona rural), no Município de Breu Branco-PA, tudo de 
conformidade com projetos, planilha orçamentária e demais documentos 
técnicos anexos ao edital. 

 
Prezados Senhores, 
 
Na qualidade de representante legal por nossa empresa, credenciamos o senhor 
................................................, estado civil............................., profissão..............................., 
nacionalidade,......................... , RG nº ................................... e  CPF 
nº....................................., residente e domiciliado à rua................................................, 
cidade de ...............................,.........., para nos representar na licitação em referência, 
conferindo ao mesmo, poderes para assinar quaisquer documentos relacionados com a 
licitação, notadamente as atas e rubricar documentos, participar das reuniões, bem como 
manifestar-se sobre a desistência ou renúncia na interposição de recursos administrativos, 
podendo praticar todos os atos que julgar necessário ao interesse da licitação.  
 

DADOS DA EMPRESA  
Razão Social:   
Endereço:   
CNPJ:   
Telefone / Fax:   
E-mail:   

 
DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA  

Nome completo:   
Endereço:   
Nacionalidade:   Estado Civil:   
Profissão:   
CPF:  RG:  

 
Local/Data.............. 

............................................................................ 
(assinatura do representante legal) 

 
 
NOTA: O presente documento deverá ter firma reconhe cida.  
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