
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO 
 
 

 

Eu, José da Silva, ocupante do cargo de Médico, identidade 

n° 11112233, CPF-111.222.3334-4, nomeio Paulo da Silva, 

identidade n.°444555, CPF-666.777.888-99, como meu bastante 

procurador, com poderes específicos para solicitar exoneração do 

cargo efetivo de Médico,  matrícula 10/111.222-3, do Município do 

Rio de Janeiro, podendo solicitar e retirar certidões ou declarações, 

dar quitação, assinar requerimentos ou recibos, em fim, todos os 

atos necessários para o cumprimento deste mandato. 

 

Rio de Janeiro,       de                     de 20    . 

 

 

 

 ___________________________________ 

(Assinar e reconhecer firma)  
  
 
 
 


