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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DA ATA /
CONTRATO, OU PELO RECEBIMENTO DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Eu (nome completo), cargo .......ccccceveveeennnen. portador(a) da Carteira de Identidade n°
.......................................... e do C.P.F. n° representante legal da empresa (nome da pessoa
juridica), declaro para os devidos fins, que assinarei a ata / contrato, ou o recebimento da

autorizagao de fornecimento.
E-MAIL PESSOAL:

E-MAIL PROFISSIONAL:

Empresa:

Representante Legal: (Nome completo)

Obs: esta declaragdo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada

pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s)
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