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 PROCURAÇÃO 

 _____________________________________________________  filho  (a)  de 

 _______________________________________________________________________  e  de 

 _________________________________________________________  nascido  (a)  aos 

 ________  dias  do  mês  de  ____________________________  de  _________,  na  cidade  de 

 _______________________________________  Estado  de  (sigla)  _______,  domiciliado(a)  e 

 residente  na  rua  __________________________________________________  nº.  ________, 

 complemento  _______________________,  bairro  __________________________________, 

 na  cidade  de  ___________________________________________  Estado  de  (sigla)  _______, 

 portador  (a)  do  documento  de  identidade  RG  ______________________  expedido  pelo 

 ________________,  em  ____/_____/_______,  CPF  n.º______.______.______  -  ____  pela 

 presente  nomeia  e  constitui  seu  bastante  procurador(a) 

 _________________________________________________________________ 

 brasileiro(a),  domiciliado(a)a  e  residente  na  rua  ____________________________________ 

 nº.  ________,  complemento  _______________________,  bairro 

 __________________________________,  na  cidade  de 

 ___________________________________________  Estado  de  (sigla)  _______,  portador(a) 

 do  documento  de  identidade  RG  _________________________  expedido  pelo 

 ______________,  em  ____/_____/_______,  CPF  n.º______.______.______  -  ____,  para  fim 

 específico  de  retirada  de  DIPLOMA  de  pós-graduação,  junto  à  secretaria  do  Programa  de 

 Pós-Graduação  em  Biologia  Vegetal,  da  Universidade  Federal  de  Mato  Grosso  do  Sul, 

 assumindo total responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar. 

 _____________________ (cidade), ____ de ______________________ de 20..... 

 _____________________________  _____________________________ 

 Aluno  Procurador(a) 

 Tel.  Tel. 
 Cel.  Cel. 
 e-mail  e-mail 

 Programa de Pós-Graduação em Biologia Vegetal/Inbio 
 Cidade Universitária, s/n 

 Fone: 67 3345.7319 E-mail: biovegetal.inbio@ufms.br 
 CEP 79070-900 | Campo Grande | MS 
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 Obs.: Não é necessário reconhecer firma em Cartório 
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