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ANEXO 9
PROCURACAO

Candidato: Utilize esta procuragdo de acordo com a necessidade e/ou conveniéncia.

filho de

e de

nascido aos dias do

més de de , na cidade de
Estado de (sigla) , domiciliado/a e residente

na rua n°. , complemento
, Dbairro , na cidade de

Estado de (sigla) , portador do

documento de identidade RG expedido por , em

/ / , CPF n.° - pela presente nomeia e constitui seu
bastante procurador(a)
brasileiro/a,

domiciliado/a e residente na rua n°. s
complemento , bairro , na
cidade de Estado de (sigla) , portador
do documento de identidade RG expedido pelo , em
/ / , CPF n.° - , para fim especifico de INSCRICAO

assumindo total responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar.

(cidade), de de 2020.
Candidato/a Procurador(a)
Tel. Tel.
Cel. Cel.
e-mail e-mail

* Obs.: Nao ¢ necessario reconhecer firma em Cartorio.

Apresentar Documento de Identidade Oficial do Procurador.
O candidato e/ou seu procurador sdo responsaveis pelas informagdes prestadas na inscri¢do, arcando o
candidato e/ou seu procurador com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.
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