
CIUENP - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA DO NOROESTE DO PARANÁ SAMU 192  

 

ANEXO IV 

 

 

MODELO DE ETIQUETA PARA IDENTIFICAÇÃO DO ENVELOPE ÚNICO 

 

 

1- MODELO ETIQUETA REMETENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- MODELO ETIQUETA DESTINATÁRIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obs.: As cópias de documentos enviados por SEDEX deverão ser autenticadas conforme item 

2.2.2.2 do Regulamento. 

REMETENTE 
 
NOME: 

ENDEREÇO: 

 
PSS Nº 002/2026 – INSCRIÇÃO E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA COMPROVAÇÃO DOS 

TÍTULOS E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL PARA: 

CARGO DE:              

BASE PRETENDIDA: 
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