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ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO



Os declarantes abaixo assinados, declaram para os devidos fins que estarão sendo representado(a) por ____________________________________________, inscrita no CNPJ ou CPF nº __________________________, estabelecido(a) no endereço ____________________________________________ nº __________, na cidade de ___________________, Estado de _________, para fins de Credenciamento no Edital __/2024. A presente representação possui validade de 12 (doze) meses a partir da sua assinatura.

	Nome completo
	Número do RG
	CPF
	Assinatura

	
	
	
	

	
	
	
	






		Santa Cruz do Rio Pardo, ______ de ___________________ de 2024.
















· Adicionar quantos nomes e assinaturas forem necessários na tabela
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