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ANEXO XV 

TERMO DE NOMEAÇÃO DE PREPOSTO 

 

 

 

 
Contrato nº Objeto: Por meio deste instrumento, a ...(nome da empresa)... nomeia e 
constitui seu(sua) preposto(a) o(a) Sr.(a) ...(nome do preposto)..., carteira de identidade nº........., expedida pela 
..........,inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o nº ................................, com endereço na  ..................., 
para exercer a representação legal junto ao Hospital de Ensino Dr. Washington Antônio de Barros, com poderes para 
receber ofícios, representar a contratada em reuniões e assinar respectivas atas - obrigando a contratada nos termos 
nela constantes, receber solicitações e orientações para o cumprimento do contrato, notificações de 
descumprimento, de aplicação de penalidades, de rescisão, de convocação ou tomada de providências para ajustes e 
aditivos contratuais, e todas as demais que imponham ou não abertura de processo administrativo ou prazo para a 
contratada responder ou tomar providências, e para representá-la em todos os demais atos que se relacionem à 
finalidade específica desta nomeação, que é a condução do contrato acima identificado. 

 
 
 
 
 

__________________, ___ de ________________ de 2026. 
 

 
 
 
 

_________________________________________________ 
...(nome da empresa)... ...(nome do representante legal - confirmar poderes)... ...(qualidade do representante legal - sócio – 

gerente, diretor procurador)... 
 
 
 
 

_________________________________________________ ...(nome do preposto)... 

 

 

 

 

_________________________________________________ 
Nome do representante legal 

Cargo 

RG 

CPF 


