
 

 

____________________________________________________________________________________  
 Rua Coronel Antônio Carneiro, n° 338, Centro CEP: 72.800-200 - CNPJ: 17.257.474/0001-16 

(61) 3906-3629 / (61) 3906-3623 Email: ssecretariadedesenvolvimento@gmail.com 

ANEXO I 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

 

AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

CHAMADA PÚBLICA Nº /2024 

 

OBJETO: Para credenciamento de empresas do ramo funerário para prestação de 
serviços no Município de Luziânia-Go. 

 

 

A Credenciada _____________________, devidamente inscrita no 

CNPJ nº _____________________, por intermédio de seu (s) representante (s) 

legal (is), o (a) Senhor (a) ______________________, portador (a) do (a) 

Documento de Identidade no ______________________, e do CPF nº 

____________________, vem por meio deste, solicitar o Credenciamento junto 

à Prefeitura do Município de Luziânia-Goiás. 

 

 

 

Local, _________de________ de 2024. 

 

________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 


