
, CPF -UF 

, 

 
 
 
 
 
 
 

PROCURAÇÃO 
 

EU, , 

, (nacionalidade) (profissão) 

(estado civil) Portador(a) da Identidade 

residente no endereço 

nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A) o(a) Sr(a) 

, (nacionalidade) 

 

 
 
 
 

(profissão) 

(estado civil) Portador(a) da Identidade 

residente no endereço 

-UF , CPF , 
 

visando contratação pela Secretaria da Saúde do Estado do  Paraná ,para a função de 

, referente ao ano de , podendo o outorgado assinar todos os 

atos necessários para o cumprimento do presente. 

 
 
 
 

 
, de de 20 . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Outorgante 
(Firma reconhecida) 

, 


