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PROCURAÇÃO 

 

Pelo presente instrumento particular de procuração, eu, _______________________, residente 

no(a) ___________,bairro: _______, cidade: ___________, UF: _______, CEP: __________, 

telefone(s):____________, nacionalidade: __________________, estado civil: 

_______________, portador(a) da carteira de identidade n.º ________________, expedida 

pelo(a)______, CPF n.º __________________, nomeio e constituo meu bastante procurador o(a) 

Sr(a)____________________________, residente no(a)________________, bairro: _________, 

cidade: __________________, UF: _____, CEP: ______, telefone(s):__________, 

nacionalidade: ___________, estado civil: _______, portador(a) da carteira de identidade n.º 

______________, expedida pelo(a)__________, CPF n.º _______________, para o fim 

específico de ATENDER À CHAMADA oriunda da classificação obtida no Processo Seletivo 

Simplificado regulamentado pelo Edital nº 001/2021, junto à  Prefeitura Municipal de 

Ecoporanga, Estado do Espírito Santo, podendo, para tanto, assinar termos, fazer provas e juntar 

documentos, praticar, enfim, todos os atos em direito permitidos ao necessário e amplo 

desempenho deste mandato.  

 

________________, ___ de ______ de _______.   

 

 

_______________________________________  

OUTORGANTE 

 

OBS: Este formulário deve vir com reconhecimento de firma e acompanhado de cópia 

autenticada da carteira de identidade do procurador. 


