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ANEXO VI - MODELO DE PROCURAÇÃO
OUTORGANTE _____________________________________, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, devidamente inscrito no CNPJ sob o n.º ______________________, domiciliada na ______________________________________, por seu representante legal ______________________________________, (nacionalidade), (estado civil), (profissão), subscritor(a) do documento de identidade n.º ___________________ – expedido pelo (órgão)/(UF), devidamente inscrito(a) no CNPJ sob o n.º ___________________, domiciliado na ______________________________________, na forma de seu Estatuto, outorga a (OUTORGADO) ________________________________________________________, (nacionalidade), (estado civil), (profissão), subscritor(a) do documento de identidade n.º _________________, devidamente inscrito(a) no CNPJ sob o n.º ___________________, expedida pelo (órgão)/(UF), domiciliado(a) na ______________________________________, PODERES para representar a Outorgante no Chamamento Público n. ___/SEMSA/202__, publicado no DOEMI em ____/____/202)___, podendo para isso, participar do Credenciamento, Entregar os Envelopes, Impugnar o Edital, Recorrer, assinar o Termo de Gestão Parceria, requerer cópias, substabelecer e demais atos referentes a participação do respetivo Chamamento, pelo que tudo dá por bom, firme e valioso.
_________, ____ de _______________ de 20___.

_________________________________________
(Assinatura e identificação do Outorgante)
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