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	ESCOLA DE EXTENSÃO


PROCURAÇÃO 

Eu,____________________________________, portador(a) do documento de identidade nº_____________, emitido por____________,CPF nº ______________, domiciliado(a) à__________________________________________,nº___, Bairro__________________, Cidade_______________________, Estado___, CEP ___________, Telefone (__)____________, pelo presente instrumento particular de procuração, nomeio e constituo meu(minha) bastante procurador(a) o(a) Senhor(a)__________________________, portador(a) do documento de identidade nº___________, emitido por____________, CPF nº ​​______________ , para o fim específico de retirar o Certificado de conclusão de curso, junto à Escola de Extensão da Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Comunitários da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, podendo praticar todos os atos necessários e exigidos para esse fim.

 Local ________________, data ___ de ____________ de _____

_______________________________________________ (Assinatura do requerente com firma reconhecida em cartório)
