PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE DEFESA DO CIDADAO
COORDENADORIA DE DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON

PROCURACAO

OUTORGANTE (TITULAR)
Nome (Completo):

RG: Org.Emissor: CPF/CNPJ:
Endereco:

BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP:

OUTORGADO (REPRESENTANTE)
Nome (Completo):

RG: Org.Emissor: CPF/CNPJ:
Endereco:

BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP:

Poderes especificos: Pelo presente instrumento particular de
procuracdo, 0 OUTORGANTE, abaixo representado, autoriza o
OUTORGADO acima qualificado, a quem confere poderes para
representa-lo junto ao PROCON MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
contra o Fornecedor :
Podendo, para tanto, assinar, requerer, desistir, receber documentos,
enfim tudo fazer e praticar o fiel cumprimento e desempenho do presente
mandato.

Florianépolis/SC, de de 200__.

Assinatura do Outorgante (TITULAR)

DOCUMENTACAO NECESSARIA: COPIA DE CPF E RG DO
TITULAR.

Rua Deodoro, 209, Centro, Florian6polis — SC
CEP: 88010-020 Tel: (48) 32514400



