Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

ANEXO 11
PROCURACAO
Y < 010 0= , por meio de seu
representante legal 0 (@)  Sr(Q) oo , Carteira de Identidade n°
............................ , CPF N% ., NOMEI@ € CONStitul SeU (sua) bastante procurador
[ IO T €=V IS - PP PPR portador (a) da Carteirade
Identidade n® ........ooeeveeeeeeeeen s CPFIME DO , Endereco completo-------------- Tel---

————— com poderes para praticar todos os atos referentes a0 PREGAO 9/2015-0093, inclusive ofertar lances verbais,
interpor ou desistir de interpor recursos, bem como realizar negociagdes no tocante aos pregos propostos.

Local e data

Assinatura e carimbo

MARIA DE Assinado de forma digital por

MARIA DE FATIMA GONCALVES
FATI MA MARINHO:427366332‘53

DN: c=BR, o=ICP-Brasil,

ou=Secretaria da Receita Federal

GONCA LVES do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
ou=(EM BRANCO), ou=AR

MARINHO:427 - 25 cowsaocsamus
36633253 Lo

RUA GONCALVES DIAS. 400
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