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PROCURAÇÃO 

 

Por este instrumento de procuração, EU, ____________________________________________________  
                                                                                                                                                                  (nome) 

_____________________________, __________________________, ___________________________, 
                                                                                                                               (nacionalidade)                                                             (profissão) 

 

Portador(a) da Identidade _______________________,  CPF ________________________________, 
                          

_____________________ residente no endereço _____________________________________________ 
                    (estado civil) 

___________________________________________________________________________,    nomeio e  
 
constituo meu/minha PROCURADOR(A)  o(a) Sr(a) _________________________________________ 
                                                                                                                                                                                     (nome)    

_________________________________, __________________________, _________________________  
                                                                                                                                      (nacionalidade)                                                                          (profissão) 
Portador(a) da Identidade ________________, CPF _____________________, ___________________
                                                                                                     (estado civil) 

residente no endereço ___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ a quem confiro 

poderes para representar-me perante a Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB a fim de realizar 

minha ______________________________ referente ao Processo Seletivo _______________, podendo para 

este fim assinar documentos, enfim, praticar todos os aos necessários ao bom e fiel desempenho deste mandato. 

 

 

______________________________________                                 ____/____/______ 

                             Local                                                                               data 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 
 
De acordo com a Lei 13.726 de 2018, em caso da apresentação do documento de identificação original do signatário, será dispensado o 
reconhecimento de firma na Procuração. 
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