
 
 
 
 

 

CARE – COORDENAÇÃO DE ATENDIMENTO E REGISTROS ESTUDANTIS 
Endereço: Rua Araújo Pinho, 265 - Canela CEP: 40110-150 - Salvador/Bahia 

e-mail: care@ufba.br   

 
 
 

PPRROOCCUURRAAÇÇÃÃOO 
 
 

I – OUTORGANTE: 
 

Nome Completo: 

 
 
Nacionalidade: Estado Civil: 

 
 

 
 

Documento de Identidade:  Órgão Expedidor CPF nº: 

 
 

 
 

 
 

Endereço Completo: 

 
 
Cidade:  Estado CEP nº: 

 
 

 
 

 
 

 

II – OUTORGADO: 
 

Nome Completo: 

 
 
Nacionalidade: Estado Civil: 

 
 

 
 

Documento de Identidade:  Órgão Expedidor CPF nº: 

 
 

 
 

 
 

Endereço Completo: 

 
 
Cidade:  Estado CEP nº: 

 
 

 
 

 
 

 

III – PODERES: 
 

 

PODERES ESPECIAIS PARA, EM NOME DO OUTORGANTE E PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, 

JUNTO À UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, PODENDO EM MEU NOME, ASSINAR, REQUERER, INSTRUIR 

PROCESSOS E RESPONDER QUAISQUER SOLICITAÇÕES QUE LHES SEJAM APRESENTADAS. 

 
 

Data do Preenchimento: Assinatura do Aluno ou Requerente: 
 

 

___/___/___ 

 

 
 

IV – OBSERVAÇÃO: 
 

 

ANEXAR CÓPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF AUTENTICADOS DO OUTORGANTE E OUTORGADO (originais e cópias – dar fé 
pública pelo servidor da UFBA, no momento da solicitação). 
 

NNÃÃOO  PPRREECCIISSAA  RREECCOONNHHEECCEERR  FFIIRRMMAA    DDAA  PPRROOCCUURRAAÇÇÃÃOO  
 


