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PROCURAÇÃO 

 
 

 
 
 
Outorgante:_______________________________________________________, ____________________, 
                                                                                    (nome),                                                       (nacionalidade) 
_______________________________, ________________________________, inscrito (a) no CPF sob o nº  
(estado civil)                        (profissão)                                                                                
_____________________,e no RG nº ___________________________ residente e domiciliado na_______ 
(número)       (número)                                                                             
___________________________________________na cidade de _______________________________. 
rua / nº / bairro )                                                                                                               (município / UF) 
 
 
Outorgado:_______________________________________________________, ____________________, 
                                                                                    (nome),                                                       (nacionalidade) 
_______________________________, ________________________________, inscrito (a) no CPF sob o nº  
                     (estado civil)                                             (profissão)                                                                                
_____________________, e no RG nº ___________________________ residente e domiciliado na_______ 
                      (número)                                                   (número)                                                                             
___________________________________________ na cidade de _______________________________. 
            (rua / nº / bairro )                                                                                                (município / UF) 
 
 
Poderes: Para o fim de representá-lo (a) na sessão de colação de grau da Universidade Federal de Alagoas, 
no dia _____ do mês de ____________________ de 20___, podendo prestar declarações, juramento, 
assinar, requerer, receber documentos, preencher formulários, enfim, praticar todos e quaisquer atos 
necessários e indispensáveis ao recebimento da outorga de grau, cessando os efeitos deste a partir da 
extinção do seu objetivo. 

 
 
 

Maceió – AL, ________ de _____________________________________ de 20_____. 
                                                (dia)                                                (mês)                                                 (ano). 
 
 
 

____________________________________________________________________ 
(Assinatura do outorgante) 

 
 


