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28 — PROCURACAO PARA MATRICULA
Presencial (22 fase)

Eu, )
abaixo assinado(a), de nacionalidade , hascido(a) em / / , ho
municipio de , estado , filho(a) de
e de
, estado civil ,

residente e domiciliado(a) a

CEP n¢ , portador(a) da cédula de identidade n? ,
expedida em / ] , orgdo expedidor ,nomeio e constituo como
meu bastante procurador ,
portador(a) da cédula de identidade n2 , CPF n¢
, residente e domiciliado em

, com o fim especifico

de me representar junto a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre no que se
refere aos procedimentos para minha matricula no curso de

[Assinatura do candidato]

(E obrigatéria a assinatura fisica (manuscrita) ou, alternativamente, a assinatura eletrdnica realizada exclusivamente por meio da

plataforma gov.br.)
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