
 
 

 
 
 

Procuração 

 

 

 

Eu, _____________________________________________________, Brasileiro(a), 

_____________________, (Estado Civil), __________________________(Profissão), 

RG nº: _________________________, C.P.F. nº: ___________________________, 

residente(s) e domiciliado(s) na Rua: ____________ 

_____________________________, nº: ________, bairro: 

______________________________, CEP: ____________, Cidade: 

_______________________________, Estado: _______________, pelo presente 

instrumento particular de mandato, nomeio como meu bastante procurador,  o(a) Sr.(a) 

__________________________________________________________ Brasileiro(a), 

_____________________, (Estado Civil), __________________________(Profissão), 

RG nº: _________________________, C.P.F. nº: ___________________________, 

residente(s) e domiciliado(s) na Rua: ____________ 

_____________________________, nº: ________, bairro: 

______________________________, CEP: ____________, Cidade: 

_______________________________, Estado: _______________, com fim único e 

específico para retirar medicamentos e insumos, respondendo por mim em relação aos 

mesmos frente ao governo municipal, co-gestor do SUS. 

 

 

São José do Rio Preto, ________ de ___________________ de 20____. 

 

 

__________________________________ 

(Assinatura do Outorgante) 

 


