
PROCURAÇÃO 

 

 

 
Serviço Público Federal 
Ministério da Educação 

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -                  Campus de Aquidauana 
                   Secretaria de Acompanhamento Acadêmico 

 

Outorgante: .......................................................................................................................................... 
(nome completo) 

..................................., ..........................., portador(a) do CPF nº .......................................................... , 
(nacionalidade) (estado civil) 

RG nº ................................... - ......../......, residente e domiciliado(a) a .............................................. 
(rua, avenida, etc.) 

..............................................,    bairro    .......................................,    município .................................. , 

Estado ............,   CEP   .................................,   telefone   (....).............................,   pelo   presente 

instrumento nomeia e constitui como seu (sua) bastante Procurador(a). 

Outorgado: ........................................................................................................................................... 
(nome completo) 

..................................., ..........................., portador(a) do CPF nº .......................................................... , 
(nacionalidade) (estado civil) 

RG nº ................................... - ......../......, residente e domiciliado(a) a .............................................. 
(rua, avenida, etc.) 

.............................................,    bairro    .........................................,    município .................................. , 

Estado ............, CEP ................................., telefone (....)............................., pelo presente, com 

poderes para representar o outorgante perante a Secretaria de Acompanhamento Acadêmico do 

Câmpus de Aquidauana da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, para requerer 

e/ou solicitar .......................................................................................................................................... , 

(especificar poderes) 

responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento. 

 
_ _, de ___________________ de   

(Local) (Data) 

 
 
 

  _ _ _ _ _ _    _    _ _    _ _ _ _ __
                                                                                                              (Assinatura do Outorgante) 
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