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ANEXO IV 

CARTA-CONVITE Nº 001/2016 

(MODELO DE CREDENCIAL) 

 

O abaixo assinado, na qualidade de responsável legal pelo escritório de contabilidade, vem pela 
presente informar que designamos o(a) Senhor(a)                                    , portador(a) da 
cédula de identidade nº                            , CPF nº........................................ para 
acompanhar a Licitação, modalidade Carta‐ Convite  MENOR  PREÇO  N.º 001/2016, podendo, 
para tanto, impugnar, transigir, renunciar a recursos, requerer e praticar qualquer ato 
necessário ao fiel cumprimento do presente credenciamento. 

 

Local e data 

 

 

Assinatura do Responsável da Empresa 

CNPJ e Carimbo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


