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ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRIGAO / CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Contratacdo Permanente do IPPASSO

A Instituicdo Financeira abaixo identificada vem, por meio deste, requerer seu
credenciamento para concessao de empréstimo pessoal consignado aos servidores
publicos municipais ativos, inativos e pensionistas vinculados a folha processada pelo
IPPASSO, por meio da plataforma CONSIGNET, nos termos do Chamamento Publico n°
01/2026.

DADOS DA INSTITUICAO
Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Municipio/UF:

Telefone:

E-mail:

REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

CPF:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Declaro que a instituicdo possui autorizagao de funcionamento expedida pelo Banco
Central do Brasil e que concorda integralmente com as condi¢des estabelecidas no Edital

de Chamamento Publico n° 01/2026 e seus anexos.

Local e data:

Assinatura do Representante Legal



