

PROCURAÇÃO PARTICULAR


OUTORGANTE: Nome completo: [Nome do Outorgante], Nacionalidade: [Nacionalidade], Estado Civil: [Estado Civil], Profissão: [Profissão], Data de Nascimento: [DD/MM/AAAA], Naturalidade: [Cidade / UF], Carteira de Identidade (RG/ RNE): [Número], Órgão Expedidor: [Órgão Expedidor, ex: SSP/SP], Data de Expedição: [DD/MM/AAAA], CPF: [Número do CPF], Endereço: [Rua/Avenida, nº, Bairro, Cidade - UF, CEP], E-mail: [E-mail de contato], Telefone: [DDD + Número].

OUTORGADO:

Nome completo: [Nome do Procurador], Nacionalidade: [Nacionalidade], Estado Civil: [Estado Civil], Profissão: [Profissão], Carteira de Identidade (RG/ RNE): [Número], Órgão Expedidor: [Órgão Expedidor], CPF: [Número do CPF], Endereço: [Rua/Avenida, nº, Bairro, Cidade - UF, CEP], E-mail: [E-mail de contato], Telefone: [DDD + Número].



PODERES:

[bookmark: _GoBack]Por este instrumento particular de procuração, o(a) OUTORGANTE concede ao(à) OUTORGADO(A) poderes específicos para representá-lo(a) junto ao Setor de Documentação (SEDOC) da Universidade Estadual de Santa Cruz - Uesc, com a finalidade exclusiva de requerer, assinar os devidos termos de recebimento e retirar o Diploma/Certificado de [Graduação / Pós-Graduação] do Curso de [Nome do Curso], podendo, para tanto, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento deste mandato.



[Cidade - UF], [Dia] de [Mês] de [Ano].





[Nome Completo do Outorgante]
(Assinatura do Outorgante)


