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ANEXO VI 
 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2024/CRBM-4 
 

MODELO DE PROCURAÇÃO 
 

(Papel timbrado da empresa) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ (Nome da Empresa), CNPJ nº 

_______________________________, sediada na Rua 
_______________________________, nº __________, bairro 
_______________________________, CEP: _____________________, Município -
Estado, por seu representante legal abaixo assinado, Sr. ____________________, 
(nacionalidade, estado civil, profissão), CPF nº ______________, RG nº 
__________________, residente e domiciliado à _________________________, 
pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(es) o 
Senhor(es) (nome) ________________________, (nacionalidade, estado civil, 
profissão), CPF nº ______________, RG nº __________________, residente e 
domiciliado à _________________________, a quem confere(m) amplos poderes 
para junto ao CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA – 4ª REGIÃO – CRBM-4 
praticar os atos necessários para representar a outorgante Chamamento Público - 
Credenciamento nº 001/2024, usando dos recursos legais e acompanhando-os, 
conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de recursos, interpô-los, 
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar 
quitação, podendo ainda, substabelecer esta para outrem, com ou sem reservas de 
iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso. 
 
 

[Cidade], (dia da semana), ___ de ________de _______. 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
Assinatura do Representante Legal da CREDENCIADA 

NOME/CARGO/CPF 


