SERVIGO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

ANEXO V - da Portaria SGP/SEDGG/ME N2 4245, de 24 de maio de 2022.

Procuragao Particular

Por este instrumento particular de procuragao, eu

nascido(a) em , ,

portador(a) da cédula de identidade RG N2

, inscrito(a) no

CPF/MF sob ne , residente e domiciliado(a) a

, , homeio e constituo meu(minha) bastante procurador(a) Sr(a)

portador(a) da

cédula de identidade RG inscrito(a) no CPF/MF sob n®

, residente e domiciliado(a) a

, a quem confiro poderes especiais para representd-lo perante o

, bem como usar de todos os meios legais para o

fiel cumprimento do presente mandato, podendo requerer beneficios, revisdao e interpor

recursos.
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