PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE ‘-‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ |
SUS
ANEXO |

MODELO DE PROCURACAO

A empresa outorga o(a) RG

n° , CPF n° , conferindo-lhe todos os poderes
necessarios para a pratica de quaisquer atos relacionados ao Chamamento Publico n°®

/2026, assim como os poderes especificos para rubricar a documentacao, apresentar
reclamagdes, impugnagdes ou recursos e assinar atas.

sr(a)

Porto Alegre, de de 2026.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
(Firma reconhecida)



