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ANEXO V 

 MINUTA TERMO DE ADESÃO 

 

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 do seu representante legal, Senhor 

(a) portador do RG nº ___________________ e do CPF 

nº_____________________,  DECLARA sua anuência a todos os termos 

fixados no Edital de Credenciamento de EMPRESAS DO RAMO FUNERÁRIO, 

processo administrativo nº _____/2024, e ciência de sua admissão e de que o 

recebimentos de tributos e receitas municipal será efetuado em documentos 

municipais através de suas agências e/ou conveniadas, abrangência nacional, 

mediante serviço social gratuito para famílias em estado de vulnerabilidade. 

Local, _________de________ de 2024. 

 

________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 


