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ATA DE CREDENCIAMENTO Nº XXX/202X
Processo Licitatório Nº XXX/202X – Credenciamento n° XXX/202X
Aos xxx dias do mês de xxxx de dois mil e vinte e xxxx, às XXhXXmin, no edifício da [local da reunião], situado na [endereço completo], reuniram-se a Presidente [nome completo] e os membros [nome completo de cada membro] da Comissão [nome da comissão], nomeados pela portaria nº XXX/202X de [Data da Portaria], para analisar os documentos apresentados para CREDENCIAMENTO de [objeto do credenciamento].
Para este processo licitatório, o seguinte interessado realizou o protocolo eletrônico de nº (nº 1Doc), solicitando credenciamento para o(s) respectivo(s) item(s):
 [Nome do Interessado] - [CPF/CNPJ do Interessado]:
	Nº do Item (cfe. Edital)
	Descrição do Item (cfe. Edital)
	Valor Unitário

	
	
	

	
	
	

	
	
	


se habilitado: A Comissão verificou os documentos apresentados e considerou [repetir nome do interessado] habilitado, pois apresentou todos os documentos em conformidade com o edital. Por esta razão, solicita que seja confeccionado o termo de credenciamento para o respectivo interessado.
se inabilitado: A Comissão verificou os documentos apresentados e considerou [repetir nome do interessado] inabilitado, pois não apresentou os seguintes documentos em conformidade com o edital:
· (relacionar documento e descrever qual o problema no mesmo)
se inabilitado: Por esta razão, a Comissão de Credenciamento [nome da comissão] concede o prazo de xx (extenso) dias úteis*, a contar do recebimento de ..., para que o interessado  protocole a regularização, caso seja de seu interesse a revisão da decisão. (*respeitar prazo estipulado no edital.)
Nada mais havendo a tratar, a Presidente da Comissão declarou encerrada a reunião. Ela e os demais membros, lavram a presente ata, que vai assinada por todos os presentes.
[bookmark: _GoBack]
Mafra, [Dia] de [Mês] de 202X.

	

_______________________________
[NOME]
Presidente da Comissão
	

_______________________________
[NOME]
Membro da Comissão

	

_______________________________
[NOME]
Membro da Comissão
	

_______________________________
[NOME]
Membro da Comissão
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