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ANEXO 2
MODELO
DECLARACAO DE REPRESENTACAO

NOME COMPLETO (SE FOR PESSOA FiSICA) OU NOME DA EMPRESA (SE FOR MEI)

CPF ou CNPJ:

REPRESENTANTE:

IDENTIDADE DO REPRESENTANTE:

CPF DO REPRESENTANTE:

ENDERECO DO REPRESENTANTE:

E-MAIL DO REPRESENTANTE:

TELEFONE DO REPRESENTANTE:

O declarante, abaixo assinado, elege a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como Unico
representante no Edital de Credenciamento n° 001/2023-FCP, outorgando-lhe poderes para fazer cumprir
todos os procedimentos exigidos nasdiferentes etapas do edital, inclusive assinatura dos contratos com a
FCP, troca de comunicag¢fes, podendo assumir compromissos, obrigacdes, transigir, receber pagamentos e

dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido certame.

Os declarantes informam que néo incorrem em quaisquer das vedacgfes do item de participagdo previsto no
edital.

Local e data:

NOME:
RG:
CPF:
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