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(nome), filho(a) de (nome) e de (nome), nascido aos (dia) dias do mês de (mês) de (ano), na cidade de (cidade) Estado de (sigla), domiciliado(a) e residente na rua (nome da rua), nº. (número), complemento (caso houver), bairro (nome), na cidade de (nome), Estado de (sigla), portador(a) do documento de identidade RG (número) expedido por (órgão expedidor), em (data) ____/_____/_______, CPF n.º (número) pela presente nomeia e constitui seu(sua) bastante procurador(a) (nome), brasileiro(a), domiciliado(a) e residente na rua (nome da rua), nº. (número), complemento (caso houver), bairro (nome), na cidade de (nome), Estado de (sigla), portador(a) do documento de identidade RG (número) expedido por (órgão expedidor), em (data) ____/_____/_______, CPF n.º (número), para fim específico de realizar matrícula no curso de (nome do curso) da UFMS, no (número) semestre do ano de (ano) , assumindo total responsabilidade pelo o que seu presente procurador vier a efetivar.


__________________, ____/_____/_______.
(Cidade), (data).


___________________________	__________________________
	Aluno/Aluna	Procurador(a)
	Tel.
	
	Tel.

	Cel.
	
	Cel.

	e-mail

	
	e-mail



* Obs.: Não é necessário reconhecer firma em Cartório.
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