
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO 
 

OUTORGANTE: ______________________________________________________ 
nome do acadêmico 

_________________, ________________, ___________________,  
            nacionalidade                        estado civil                                                       profissão 

  ___/___/___, ___________________, ______________________,     
data de nascimento                 número de RG                                                                   número de CPF  

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

endereço completo de residência para correspondência 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

complemento do endereço 
 

representado por __________________________________________________________________________________ 

Nome do responsável(pai/mãe) 

_________________, ________________, ___________________,  
            nacionalidade                        estado civil                                                       profissão 

   ___/___/___, ___________________, ______________________,                                        
data de nascimento                   número de RG                                                                número de CPF  

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

endereço completo de residência para correspondência 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

complemento do endereço 
 

 
OUTORGADO: _______________________________________________________ 

nome do procurador 

_________________, ________________, ___________________,  
            nacionalidade                        estado civil                                                       profissão 

   ___/___/___, ___________________, ______________________,                                             
data de nascimento                   número de RG                                                                número de CPF  

 
______________________________________________________________________________________________________________ 

endereço completo de residência para correspondência 
 
_______________________________________________________________________________________________________________,  

complemento do endereço 

                                
 
PODERES: Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito o(a) 

OUTORGANTE acima qualificado constitui seu bastante 
procurador o(a) OUTORGADO também acima qualificado, 
conferindo poderes para, em seu nome, promover matrícula 
acadêmica perante a FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE 
REGIONAL DE BLUMENAU – FURB, pessoa jurídica de 
direito público, com sede e foro na Rua Antônio da Veiga, 140, 
Blumenau (SC), inscrita no CNPJ sob nº 82.662.958/0001-02 e 
com inscrição estadual nº 250.974.665, podendo, para tanto, 
firmar contratos, declarações, recibos, negociar e transigir acerca 
de eventuais débitos que possam existir para com a referida 
Instituição de Ensino Superior, inclusive firmando instrumento de 
novação ou transação de dívida, judicial ou extrajudicial, e 
constituir advogado se assim se fizer necessário ou prudente, tudo 
para o bom e fiel desempenho do presente mandato. 

                                   
 

__________________, ____ de ___________ de 20___. 
     local  

  
 

______________________________ 
assinatura do outorgante – (pai/mãe) 

(reconhecer firma) 


