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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS  

CREDENCIAMENTO Nº 003/2018 

Processo Administrativo nº 23112.003412/2018-77 

ANEXO I – MODELO DE REQUERIMENTO 

A empresa ______________________________________________________________________________, 

com endereço ou sede na 

_____________________________________________________________________________, inscrita no CNPJ 

n.º_______________________________________________, requer sua HABILITAÇÃO no CREDENCIAMENTO 

003/2018 da Universidade Federal de São Carlos que dispõe sob a concessão de autorização de uso, a título precário de 

espaço para exploração do serviço de Food Truck (venda de alimentos e bebidas) no Campus Sorocaba, em período 

definido no calendário a ser divulgado durante a validade do credenciamento, em local previamente delimitado nas 

dependências da UFSCar. 

Afirma ainda que possui toda a infraestrutura e documentação necessária para suprir as necessidades físicas 

para oferta do serviço de Food Truck, que tem ciência da proibição de comercialização de bebidas alcoólicas nas 

dependências da UFSCar e que comercializará os seguintes produtos: 

- 1 – Produto A 

- 2 – Produto B, ou 

- Conforme cardápio anexo 

 Nesta oportunidade aceita todas as exigências do Edital de Credenciamento nº 003/2018 e se compromete a 

cumpri-las. 

Sorocaba/SP, ______ de ________________ de 2018. 

 

__________________________________________________ 

Assinatura e carimbo (Representante legal) 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome completo:   

Identidade:   

CPF:   

Email:   

Telefone(s):   


