ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO |

MODELO DE PROCURACAO

A Organizacdo da Sociedade  Civil

sr(a) RG n°

outorga  o(a)

CPF n°
conferindo-lhe todos os poderes necessérios para a pratica

de quaisquer atos relacionados ao Chamamento Publico ne XX/2023, assim como 0s

poderes especificos para rubricar a documentacao, apresentar reclamacdes,
impugnacdes ou recursos e assinar atas.

Charqueadas, ______ de de 2023.

Nome e assinatura do representante legal da 0SC

(Firma reconhecida)

Avenida Rui Barbosa, 505 - CEp 96.745-000 - Telefone: (051) 3958.8443 / 3958.8469
saude@charqueadas.rs.gov.br ‘




