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 a Diretoria de Ensino do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais – IFMG – Campus Congonhas
___________________________________________       _____/_____/_________.
           Local                                                   data

_____________________________________________________

Assinatura 

