

PROCURAÇÃO POR INSTRUMENTO PARTICULAR
Outorgante: (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito(a) no CPF sob o n.º (informar), RG n.º (informar), residente e domiciliado na (rua), nº (informar) - (bairro), CEP (informar), na cidade de (município) - (UF), inscrição n.º (informar o número de inscrição no concurso).
Outorgado: (nome), (nacionalidade), (estado civil), (profissão), inscrito(a) no CPF sob o n.º (informar), RG n.º (informar), residente e domiciliado na (rua), nº (informar) - (bairro), CEP (informar), na cidade de (município) - (UF).
Poderes: Para o fim específico de realizar atos relativos ao Concurso Público n.º 01/2022, realizado pela Fundação Estadual de Inovação em Saúde – iNOVA Capixaba, especificamente para provimento do cargo de (informar), no Hospital Dr. Benício Tavares Pereira (Hospital Estadual Central – HEC), podendo entregar, receber e assinar documentos, prestar informações, fazer alegações, bem como praticar os demais atos para representar o Outorgante para (informar o momento do ato, exemplo: entregar documentos, tomar posse, etc) ________________________________________________, enfim, praticar todos os atos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Município/Estado, xx de xxxxx de 202x.

Assinatura do Outorgante conforme conferência da cópia do documento que deverá ser anexado à procuração.                                      
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