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PROCURAÇÃO PARTICULAR  
 

 

 

OUTORGANTE: 

Nome Completo: ________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________, RG____________________, Órgão Emissor: __________, Nacionalidade: _______________ 

Profissão: ___________________________________________, Telefone: _________________________________________ 

Endereço Residencial: _________________________________________________________________________nº ________ 

Bairro: __________________________________________________, complemento: ________________________________ 

Cidade: ________________________________________________, Estado: ____________________, CEP: ______________ 

 

OUTORGADO: 

Nome Completo: ________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________, RG____________________, Órgão Emissor: __________, Nacionalidade: _______________ 

Profissão: ___________________________________________, Telefone: _________________________________________ 

Endereço Residencial: _________________________________________________________________________nº ________ 

Bairro: __________________________________________________, complemento: ________________________________ 

Cidade: ________________________________________________, Estado: ____________________, CEP: ______________ 

PODERES: 

Pelo presente instrumento particular, o OUTORGANTE nomeia e constitui o OUTORGADO como seu procurador, a quem 

confere poderes para representa-lo junto ao Centro Universitário do Vale do Araguaia – UNIVAR, para o fim específico de: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Podendo, para tanto, praticar todos os atos necessários para o bom e fiel cumprimento deste instrumento. 

 
 

   

Barra do Garças – MT, ____________/_____________/____________________. 

 

                                                                                                                                                 

________________________________________________________________ 

Assinatura do Outorgante com firma reconhecida 
 

Observações:   
 A pessoa autorizada (inclusive PAI E MÃE) deverá comparecer com original e cópia da sua Cédula de Identidade ou Carteira de 
Habilitação, Procuração Particular e cópia da Cédula de Identidade ou Carteira de Habilitação do Interessado. As cópias dos 
documentos e a via original da Procuração serão juntadas ao controle interno de retirada de documentos, ficando retidos no Setor 
de Diplomas. 
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