PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

PROCURAGAO PARTICULAR PARA FINS DE REQUERIMENTO DE PENSAO
(Anexo V da Portaria n. 4.645/2022 - SGP/SEDGG/ME)

DADOS DO/A REQUERENTE/A - OUTORGANTE:

Nome Civil:

Municipio/UF de Nascimento: Nacionalidade: Data de Nascimento:

Estado Civil: RG: CPF:

Enderego Residencial: Numero:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
DADOS DO/A PROCURADOR/A:

Nome Civil:

Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

RG: CPF: Data de Nascimento:

Endereco: Numero:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone: Telefone (nimero adicional): E-mail:

PROCURACAO:

Por este instrumento particular de Procuragdo, eu, Requerente acima qualificado/a, nomeio e constituo meu/minha bastante Procurador/a o/a
Senhor/a também qualificado/a acima, a quem confiro poderes especiais para representagao perante a Universidade Federal da Bahia, bem como
usar de todos os meios legais para o fiel cumprimento do presente mandato, podendo requerer Beneficio de Penséo, inclusive revisdo e interpor
recursos.

(Cidade/Estado)

Assinatura do/a Requerente OUtOrgaNte: ..ottt e e et e et e b e shb e ente e e e e areeanee s

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO/A PROCURADOR/A:

Pelo presente Termo de Responsabilidade, comprometo-me a comunicar a Universidade Federal da Bahia qualquer evento que possa anular a
presente Procuragéo, no prazo de trinta dias, a contar da data que o mesmo ocorra, principalmente o 6bito do/a Requerente, mediante apresentagao
da respectiva Certidao.

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugédo de importancias recebidas indevidamente, quando
for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos Arts. 171 e 299, ambos do Cddigo Penal.

Atencao: anexar copia da Carteira de Identidade ou Registro Geral (RG) do Procurador com foto e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

(Cidade/Estado)

Assinatura do/a ProCUFAdOI/a: .................oooiiiiiiiiiei ettt e et e e et e e e etae e e e etae e e eateeeeeaneeas
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