ANEXO Il
MODELO DE CREDENCIAMENTO

OUTORGANTE , por seu
Representante legal (nacionalidade,
estado civil, profissdo) portador do Registro de identidade N° , expedido
pela devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N° , residente e
domiciliado na cidade de , Estado a Rua
, N° , ha forma de seus estatutos,

outorga a:
(OUTORGADO) (nacionalidade, estado
civil, profissao) portador do Registro de identidade N° , expedido pela
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas
do Ministério da Fazenda sob o N° , residente e domiciliado na
cidade de , Estado a Rua
, N° , PODERES par assinar em

nome da Outorgante o eventual Termo de Colaboragédo e demais documentos relativos
a execucdo do objeto do PROCESSO DE SELECAO, no municipio de PORTO VELHO

-RO, em / / , conforme Aviso de Edital de Chamamento Publico N°
XXX/2023, publicado no Diario Oficial dos Municipios de Ronddnia N° XXXX, do dia em
/ / , podendo o dito, no exercicio do presente mandato, praticar

todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos aos nossos
sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Porto Velho, XX de XXXXX de 2023.



