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 ANEXO II – PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO 

 

 

Ao 

Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado de São Paulo 

 

 

A empresa _________________________________________________, inscrita no CNPJ sob 

o nº __________________________________, doravante representada por 

____________________________________________, apresenta a seguinte proposta para 

credenciamento no ramo de fornecimento de veículos automotores, concedendo, para tanto, os 

descontos de disciplinados na minuta padrão de contrato. 

 

 

Os descontos acima estabelecidos serão concedidos aos profissionais de representação 

comercial registrados no Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado de São 

Paulo e adimplentes com suas anuidades, identificados através da apresentação da cédula de 

identidade profissional do titular deste Conselho. 

 

Nestes termos, firmo o presente. 

 

São Paulo, (data). 

 

___________________________________ 

Assinatura do responsável 
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