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ANEXO VI

MODELO DE PROCURAGAO PARA CREDENCIAMENTO

(apresentar fora de qualquer dos envelopes)

A empresa ..........ccccueeeeeeeinscrita no C.IN.P.J/MF, sob 0 N°....eeevvveeennne. , com
sede em .......ccccveeeeeernreeennne 18 PUBIAVELTIHR. oocoorerssseraonsrennrsovammsnsransassasssssessassassunens
B2l e , tendo como representante legal o(a) Sr.
................................................... o [CHBP O CAIGOD .cuvcinccosmermmsmemsmmmusnsneanasyy [CTEAGNCHA
OIA  BEE oo srormmsssrmens s , portador de célula de identidade
T , para representar perante a Prefeitura do

Municipio de Biritiba Mirim, no Chamamento Publico n° /2023, outorgando —
Ihe expressos poderes em nome da empresa para manifestagdo quanto a
intencéo de recorrer das decisdes proferidas pelas Comissdes Julgadoras do
presente evento, através dos Decretos n° 3.764 de 15/03/20, e 3.752 de
31/01/2023 de desisténcia e renuncia ao direito de interpor recursos e para pratica
de todos os demais atos inerentes ao certame em referéncia.

Local e data

Nome/assinatura
Cargo




