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ANEXO VII – PROCURAÇÃO (MODELO)  

PROEN/IFAC Nº 11, DE 30 DE SETEMBRO DE 2019   

 

EU, ______________________________________________, nacionalidade, 

naturalidade, estado civil, RESIDENTE E DOMICILIADO EM cidade, estado, endereço 

completo, documento de identidade, CPF, NOMEIO MEU (MINHA) PROCURADOR (A) O 

SR(A). nome do(a) procurador(a), nacionalidade, naturalidade, estado civil, RESIDENTE E 

DOMICILIADO EM cidade, estado, endereço completo, documento de identidade, CPF, 

para fins de representação na reunião de manifestação de interesse nas vagas 

remanescentes e/ou matrícula junto ao Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia do Acre – Campus _____________________________, podendo em meu 

nome, assinar, requerer, instruir processos e responder quaisquer solicitações que lhes 

sejam apresentadas.  

 ____________________________ – AC, ______ de ________________de ______.  

(cidade)                     (data)                           (mês)              (ano) 

 

 

_________________________________________________________ 
           <Assinatura conforme consta no documento de identidade> 

 

 

ATENÇÃO:    

 Esta procuração deverá ser utilizada, exclusivamente, para fins de representação do 

candidato nas chamadas públicas e matrícula. 

 A procuração deverá estar acompanhada do documento de Identidade e CPF do (a) 

candidato (a) e do (a) procurador (a), autenticados, ou original + cópia para 

autenticação por um servidor do Ifac. 


