
ANEXO II – MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento nº 002/2018

1. Nome da empresa/cooperativa:___________________________________

2. CNPJ nº: _________________________________________

3. Responsável Legal:___________________________

4. Endereço Completo: ______________________________

5. Totalidade de táxis que compõem a frota: ___________________________

6. Telefone da empresa: (___) _______________________

7. E-mail da empresa: ____________________________

Na condição de cooperativa/empresa que presta o serviço de taxi no Rio de Janeiro, devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Transporte, conforme acima qualificado, venho solicitar credenciamento para prestar o serviço de taxi para os colaboradores do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ.
Declaro que atendo todas as exigências do presente edital de credenciamento. Também apresentamos, em especial, os seguintes meios para o CREMERJ nos transmitir comunicações decorrentes deste procedimento de credenciamento:

a) E-mail:______________________________

b) Telefone: _____________________

c) Pessoa para contato: ______________________

_______________________________________________________

(Assinatura do Responsável Legal)
