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ANEXO V – Modelo de PROCURAÇÃO 

 

Por este instrumento jurídico particular, os integrantes do grupo 

__________________________________, ora outorgantes descritos e identificados 

em lista anexa, vem por meio deste instrumento particular de procuração, nomear e 

constituir como bastante procurador a representante legal do 

grupo___________________________________________, portador do RG nº 

_______________________e sob o CPF nº  ______________________, residente e 

domiciliado na_______________________________________________, 

CEP:_____________________, Cidade___________________,          outorgando-lhe 

amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para 

receber notificações, ordens, ou toda e qualquer instrução e ou comunicação 

necessária a nossa participação e contratação no chamamento público nº   ____/2021, 

estando cientes que o pagamento dos valores de nossos serviços, se contratados, é 

de responsabilidade de nossa representante, não nos cabendo pleitear à Prefeitura 

Municipal de Taubaté quaisquer valores eventualmente não repassados. 

O presente instrumento é válido pelo prazo de 24 meses a contar da data de 

assinatura. 

Sem mais.  

                                                               (cidade)             (dia)              (mês)          (ano) 

 

________________, _____ de __________ de202__. 

Representante Legal: __________________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº_____________________ 

CPF nº ___________________ 

 

- Integrantes 

Nome: ____________________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

Nome ______________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

Nome ______________________ 
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Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

Nome ______________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

Nome ______________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

Nome ______________________ 

Assinatura __________________ 

RG nº ______________________  

CPF nº ______________________ 

 

 

 

 

  


