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ANEXO IV 4.3 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO PARA 
PARTICIPAR DA LICITAÇÃO 
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 A empresa ____________________________________, com sede na 
_____________________________, na cidade de ___________________, Estado de 
______________, CNPJ nº ____________________, Inscrição Estadual nº 
___________________, credencia o(a) Senhor(a) _______________________________, CPF 
nº __________________, RG nº ___________________, para representá-la na Concorrência n. 
( ), referente ao Processo de Licitação nº xx/2022, podendo praticar todos os atos inerentes ao 
certame, com plenos poderes específicos para formular lances verbais, negociar preços, 
apresentar impugnações, interpor recursos e manifestar-se quanto à desistência dos mesmos, 
prestar esclarecimentos, receber avisos e notificações, e assinar atas. 

 

 

Atenciosamente, ____________, ___ de _____________ de 2022.  

 

 

____________________________________  

(Assinatura do responsável) 

Carimbo CNPJ 


