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ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 
CREDENCIAMENTO 04/2026 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
 

DADOS CADASTRAIS 
Razão Social: 
CNPJ: 
Endereço: 

Representante Legal 
Nome Completo: 
CPF: 
Nº CI: 

Telefone: 
E-mail: 
 
 

DADOS BANCÁRIOS 
Nº da Conta Corrente: 
Nº do Banco: Nome do Banco: 
Nº da Agência: Nome da Agência: 
 
Requer sua inscrição no processo de CREDENCIAMENTO de agências de 
viagens e turismo para prestação de serviços continuado de emissão, 
alteração, remarcação, endosso e reembolso (quando aplicável) para 
fornecimento de passagens aéreas Nacionais e Internacionais, incluindo taxa 
de embarque e seguro-viagem quando necessário, em conformidade com o 
estabelecido no Edital e seus anexos.  
 
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, que concordo e aceito 
todos os termos do Edital de Credenciamento número 04/2026, Processo Licitatório 
número 06/2026 e acato todas as normas. 
 
_______________, ____ de _________________ de 2026. 
 
 
 
____________________________________ 
Nome completo, cargo ou função  
(Assinatura dos sócios e/ou diretores)  
 
Observação: Em papel timbrado da Instituição interessada. 


