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PROCURAÇÃO 

 

 
 

Eu, .................................................................................................................................................. 
(nome completo) 

.........................................., ...................................................., ......................................................, 
(nacionalidade) (profissão) (estado civil) 

 

Portador(a) da Identidade .....................................-UF............, CPF.............................................., 
 
residente no endereço .................................................................................................................... 

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

(nome completo) 
 
........................................., ..........................................., ................................................................, 

(nacionalidade) (profissão) (estado civil) 
 

Portador(a) da Identidade .....................................- UF.........., CPF................................................, 
 
residente no endereço .................................................................................................................... 

 
com a finalidade de apresentar documentação do outorgante no Núcleo Regional de Educação 
de ____________________________, por ocasião da: 

 
(  ) Convocação para comprovação da escolaridade obrigatória. 
(  ) Distribuição de Aulas ou Funções 
 
do PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – PSS/PR, para a função de __________________ 
 
___-___________________________________________, referente ao ano de ____________, 
 
podendo o outorgado assinar todos os atos necessários para o cumprimento do presente. 
 
 
 
__________________________________, ______ de _____________________de 20______. 
(Local)                                                                                          (Data) 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Outorgante 

(Firma reconhecida) 

 


