
O candidato  ______________________________________________________________________________  

RG: __________________  Órgão Emissor: ________  Nacionalidade:  _______________________________

CPF: _____________________________________  Telefone:  ______________________________________

Endereço Residencial: ________________________________________________  nº: ___________________ 

Complemento: _______________    Bairro:  _____________________________________________________

Cidade: _______________________________ Estado: __________  CEP: _____________________________

Neste  ato  assistido(a)  por  seu  Responsável  Legal  o  Sr(a)

________________________________________________________ CPF: ____________________________

RG: __________________  Órgão Emissor: ___________  Nacionalidade:  ____________________________

Profissão:  ______________________________________  Telefone:  _________________________________

Endereço Residencial: __________________________________________________________  nº: _________ 

Complemento: _______________    Bairro:  _____________________________________________________ 

Cidade: _______________________________ Estado: ____________________  CEP: ___________________

OUTORGADO:

Nome completo:  ______________________________________________ CPF: ________________________

RG: __________________  Órgão Emissor: ___________  Nacionalidade:  ____________________________

Profissão:  ______________________________________  Telefone:  _________________________________

Endereço Residencial: __________________________________________________________  nº: _________ 

Complemento: ________________________    Bairro:  ____________________________________________ 

Cidade: _______________________________ Estado: ____________________  CEP: ___________________

Pelo  presente  instrumento  particular,  o  OUTORGANTE  nomeia  e  constitui  o  OUTORGADO  como  seu

procurador,  a  quem  confere  poderes  para  representá-lo  junto  à  Universidade  Federal  dos  Vales  do

Jequitinhonha e Mucuri/UFVJM, para o fim específico de __________________________________________

________________________________________________________________________________________.

podendo,  para tanto,  praticar todos os atos necessários para o bom e fiel  cumprimento deste instrumento,

cessando seus efeitos a partir de ____/____/______.

__________________________________      ______/______/________

        (local)                                              (data)

________________________________________________________

Assinatura do Outorgante com firma reconhecida em cartório

PROCURAÇÃO PARTICULAR 


