Conselho Regional dos
Representantes Comerciais
no Estado de Mato Grosso

ANEXO |
DECLARACOES/CREDENCIAMENTO

Razado Social:

Nome Fantasia:
CNPJ:
CNAE Agente de Integracéao:

Endereco da Empresa:

nO

Bairro:
Cidade: Estado: CEP

Representante

Legal:

Cargo/Fungao:
RG n° CPF:

Endereco do Representante legal:

ne Bairro:
Cidade: Estado: CEP
Telefone para contato:

E-mail para contato:

Site do Agente de Integracao:

Declaramos, para os efeitos dos preceitos da Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, o
pleno conhecimento e atendimento as obrigacbes e compromissos inerentes aos
estagiarios, assim como cientes das sanc¢des factiveis de serem aplicadas a teor da Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021.
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Declaramos ainda, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as
informacdes e condi¢cdes para o cumprimento das obrigacfes objeto deste credenciamento;
encontramo-nos idéneos para credenciar e firmar convénio com a entidade da
administracdo Publica; as informacfes prestadas neste pedido de credenciamento séo

verdadeiras.

Diante do exposto, tendo tido conhecimento do credenciamento que consta no Processo
Administrativo n° 029/2023 - Core-MT e suas retificagbes, VEM REQUERER O
CREDENCIAMENTO como Agente de Integracdo, para fornecer Estagiarios de nivel
superior. Para tal, apresento a documentacdo necessaria ao credenciamento, nos termos

do citado edital.

, de de 20

Preencher o NOME COMPLETO do Responsavel
Cargo Nome do Agente de Integracao
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