
A D E N D O  A O  E D ITA L D O  C R ED EN C IA M EN TO  2025010801-C D

Pelo presente termo de Retificação ao edital do C R E D E N C IA M E N TO  N°
2025010801-C D , cujo o objeto e C R E D E N C IA M E N TO  D E IN S TITU IÇ Õ E S  B A N C Á R IA S E/OU 
A G E N T E S  A R R E C A D A D O R E S  E S TA B E L E C ID O  O U  R E P R E S E N TA D O  N O  M UNICÍPIO, 
P AR A P R E S T A Ç Ã O  D E S E R V IÇ O S  D E  R E C O L H IM E N TO  D E F A TU R A S /C O N TA S  D E 
Á G U A  E  E S G O T O  E  D EM A IS  R E C E IT A S  E M ITID A S  A O S  C O N S U M ID O R E S /U S U Á R IO S  D E  
S E R V IÇ O  A U T Ô N O M O  D E Á G U A  E E S G O T O  D E JA G U A R IB E , A T R A V É S  D E 
D O C U M E N TO S  D E  A R R E C A D A Ç Ã O  EM  P A D R Ã O  FEB R AB AN , atendendo aos princípios 
que norteiam a Gestão Pública, em face da modificação necessária, e:

CO N SID ER AN D O  que após publicado o edital do CR ED EN CIAM EN TO , dentro do
prazo previsto no Edital foi identificado a necessidade de acrescentar e retificar informações que 
versa sobre o certame, vem por meio deste termo, RETIFICAR  O  EDITAL conforme segue abaixo:

1. Das alterações no edital

1.1. Da alteração no A N E X O  V  -  C A R TA  D E  C R E D E N C IA M E N TO  (M O D E L O  D E 
IN S C R IÇ Ã O ).

A (O ) A G E N TE  DE C O N TR A TA Ç Ã O  DE SER VIÇO A U TO N O M O  DE Á G U A  E E S G O TO  - SAAE 
D E JAGUARIBE/CE.

Processo: C R ED EN C IAM EN TO  N°

Razão Social/Nome:

CNPJ/CPF (MF) n°:

Inscrição Estadual n°:

Inscrição Distrital n°:

Endereço:

Telefone:

Cidade: UF:

Dados do Representante

O N D E  L Ê -S E :

AN EX O  V  - C A R TA  DE CR ED EN C IAM EN TO  (M O D ELO  D E INSCRIÇÃO)
C R ED EN C IAM EN TO  N°
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Nome:

CPF:

Cargo/Função:

Carteira de Identidade: Expedido por:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Endereço:

Telefone:

Endereço Eletrônico:

O B JE T O : CR ED EN C IAM EN TO  DE IN S TITU IÇ Õ ES BANCÁRIAS E/OU A G E N TE S
AR R ECA D AD O R ES ESTA B ELEC ID O  O U  R EP R ESEN TA D O  NO MUNICÍPIO, PARA 
P R ESTA Ç Ã O  DE SER VIÇO S DE R ECO LH IM EN TO  DE FATUR AS/CON TAS DE Á G U A  E 
E S G O T O  Ê DEMAIS R ECEITA S EM ITIDAS A O S  CONSUM IDORES/USUÁRIOS D E SERVIÇO 
A U TÔ N O M O  DE ÁG U A E E S G O TO  DE JAGUARIBE, A TR A V ÉS DE D O C U M E N TO S  DE 
AR R ECA D AÇÃO  EM PADRÃO FEBRABAN.

Pela presente, atendendo ao C R ED EN C IA M EN TO  acima especificado, solicito 
C R ED EN C IA M EN TO  para fazer parte dos prestadores de serviço do SER VIÇO  A U TO N O M O  DE 
Á G U A  E  E S G O TO  -  SAAE D E  JAGUARIBE/CE, na seguinte área:

ITEM  N° XXX

ITEM CÓ D IG
O P N C P

CÓ D IG
O

S IG TA P
ES P E C IFIC A Ç Ã O V A L O R  R$ 

T A B E L A
V A LO R  

T O T A L  R$

Assim, declaro inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da 
Lei Federal n.° 14.133/21, atualizada e às cláusulas e condições constantes do Edital do referido 
procedimento administrativo.

Estou ciente de que a assinatura do TE R M O  DE CR ED EN CIAM EN TO , por si só, não 
me garante o direito à contratação, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que 
eventual convocação para celebração de contrato está subordinada ao juízo de conveniência e 
oportunidade da Administração Pública.

Assumo desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os serviços nos quais 
solicito o credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), seguindo as orientações 
emanadas da administração municipal, do presente procedimento e da legislação em vigor.

Estou ciente de que poderei ter de apresentar documentação técnica 
comprobatória, caso solicitado, para fins de verificação e atendimento a função/cargo a qual 
pleiteio credenciamento.

Declaro, ainda:

Sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente 
para fins de prova em processo administrativo, junto ao Município de Jaguaribe, Estado do Ceará,
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que, em cumprimento áoèstabeleèídõ na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no D O U de 
28/10/1999, e ao inciso X X X U {^ !|rtíi(p  7o, da Constituição Federal, não emprega menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho notumo.Xperigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 
(dezesseis) anos em trabalho algurrt|salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

Sob as penas da lei, para tOdos os fins de direito a que se possa prestar, especiaimente
para fins de prova em processo administrativo, junto ao SAAE de Jaguaribe, Estado do Ceará, que 
concorda integraimente com os termos deste edital e seus anexos;

Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitação para
participar no presente processo administrativo, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/21.

Que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.

Que atendem aos requisitos de habilitação, e o declarante responderá pela veracidade 
das informações prestadas, na forma da lei;

Na oportunidade, solicito a juntada e análise dos documentos em anexo, para fins de 
comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório.

A (O ) A G E N TE  DE C O N TR A TA Ç Ã O  DE SERVIÇO A U TO N O M O  DE Á G U A  E  E S G O TO  -  SAAE 
D E JAGUARIBE/CE.

Processo: CR ED EN C IAM EN TO  N°

Razão Social/Nome:

CNPJ/CPF (M F) n°:

Inscrição Estadual n°:

Inscrição Distrital n°:

Endereço:

Telefone:

Cidade: UF:

Dados do Representante

Espera deferimento.

d e _____de

Local/Data: de de

Assinatura Proponente
Carimbo da empresa/Assínatura do responsável legal

LEIA-SE:

AN EX O  V  -  C A R TA  DE CR ED EN C IA M EN TO  (M O D ELO  DE INSCRIÇÃO)
C R ED EN C IAM EN TO  N°
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Nome:

CPF:

Cargo/Função:

Carteira de Identidade: Expedido por:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Endereço:

Telefone:

Endereço Eletrônico:

O B JE T O : CR ED EN C IAM EN TO  DE IN S TITU IÇÕ ES BANCÁRIAS E/OU A G E N TE S
AR R ECA D AD O R ES E STA B ELEC ID O  O U R E P R E SE N TA D O  NO MUNICÍPIO, PARA 
P R ESTA Ç Ã O  DE SER VIÇO S D E R ECO LH IM EN TO  DE FATUR AS/CON TAS D E Á G U A  E 
E S G O TO  Ê DEMAIS R ECEITA S EMITIDAS A O S CÕNSUM IDORES/USUÁRlOS DE SERVIÇO 
A U TÔ N O M O  DE Á G U A  E E S G O TO  DE JAGUARIBE, A TR A V É S  DE D O C U M E N TO S  DE 
AR R ECA D AÇÃO  EM PADRÃO FEBRABAN.

Pela presente, atendendo ao CR E D E N C IA M EN TO  acima especificado, solicito 
C R ED EN C IA M EN TO  para fazer parte dos prestadores de serviço do SER VIÇO  A U TO N O M O  DE 
A G U A  E  E S G O TO  - SAAE DE JAGUARIBE/CE, na seguinte área:

ITEM D ESC R IÇÃO
Q U A N T. V A LO R

T O T A L
UN ITÁR IO

V A LO R
T O T A L

ESTIM AD O
01 AR R ECA D AÇÃO  DE FATURAS/CONTAS 

D E ÁG U A E E S G O TO  E DEMAIS 
R ECEITAS.
Especificação: AR R ECAD AÇÃO  DE 
FATUR AS/CON TAS DE Á G U A  E E S G O TO  E 
DEMAIS R ECEITAS.

R$ R$

Assim, declaro inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da 
Lei Federal n.° 14.133/21, atualizada e às cláusulas e condições constantes do Edital do referido 
procedimento administrativo.

Estou ciente de que a assinatura do TE R M O  D E CR ED EN CIAM EN TO , por si só, não 
me garante o direito à contratação, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que 
eventual convocação para celebração de contrato está subordinada ao juízo de conveniência e 
oportunidade da Administração Pública.

Assumo desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os serviços nos quais 
solicito o credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), seguindo as orientações 
emanadas da administração municipal, do presente procedimento e da legislação em vigor.

Estou ciente de que poderei ter de apresentar documentação técnica 
comprobatória, caso solicitado, para fins de verificação e atendimento a função/cargo a quaí 
pleiteio credenciamento.

Declaro, ainda:
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Sob as penas da iei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente 
para fins de prova em processo administrativo, junto ao Município de Jaguaribe, Estado do Ceará, 
que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 
28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7o, da Constituição Federai, não emprega menores de 18 
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

Sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente 
para fins de prova em processo administrativo, junto ao S M E  de Jaguaribe, Estado do Ceará, que 
concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitação para 
participar no presente processo administrativo, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/21.

Que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.

Que atendem aos requisitos de habilitação, e o declarante responderá pela veracidade 
das informações prestadas, na forma da lei;

Na oportunidade, solicito a juntada e análise dos documentos em anexo, para fins de 
comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório.

Espera deferimento.

_________________ -_________ , ___ d e _____ d e _____ .

Local/Data:.................................d e ............................. d e .

Assinatura Proponente
Carimbo da empresa/Assinatura do responsável legal

2. Dos demais assuntos.

2.1. Todos os demais assuntos inerentes as Publicações, Edital e seus anexos não 
mencionados neste ADENDO, permanecerão inalterados.

Jaguaribe/CE, 22 de janeiro de 2025.

JANDER ROBSON 
BEZERRA

r  Assinado de forma digital 
V por JANDER ROBSON 
ÀBEZERRA

GOMES:380018023.SOMEŜ 800,8°2353
/ Dados: 2025.01.2211 -A6:53

53 j / -03'00'

JANDER ROBSON BEZERRA GOMES 
ORDENADOR DE DESPESAS
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