

PROCURAÇÃO

Por este instrumento de procuração,  EU, ............................................................. 
                                                                                                                                                   (nome)
................................, ............................................., ...................................................
                                             (nacionalidade)                                           (profissão)  
..............................................., Portador(a) da Identidade ...............................,  CPF 
                         (estado civil)
........................................, residente no endereço .....................................................   

........................................, nomeio e constituo meu/minha PROCURADOR(A)  o(a) 

Sr(a) ..............................................................................., ........................................,
                                                                       (nome)                                                              (nacionalidade)                                   

........................................................, ..............................,  Portador(a) da Identidade
                      (profissão)	                                              (estado civil)
                 
..............................................., CPF ....................................................,  residente no 

endereço ..........................................................................................................,  para 

representar-me perante o Programa Interdepartamental de Pós-Graduação Interdisciplinar em Artes, Urbanidades e Sustentabilidad (PIPAUS), da Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ.




________________________       ____/____/______
           Local                                                   data






_____________________________________________________
Assinatura 



