PROCURAÇÃO

___________________________________________________ (nome), portador(a) do documento de identidade  nº ______________________, e CPF nº _____________________, domiciliado(a) à _____________________________________________ nº _______ , Bairro ___________________Cidade: ________________ Estado: _____________________ , CEP: _______________________ , Telefone: ( ___ ) ____________________ , e-mail: _______________________ pelo presente instrumento nomeia e constitui seu(sua) procurador(a) o(a) Senhor(a) ___________________________________________________ (nome), portador(a) do documento de identidade  nº ______________________, e CPF nº _____________________, domiciliado(a) à _____________________________________________ nº _______ , Bairro ___________________Cidade: ________________ Estado: _____________________ , CEP: _______________________ , para o fim específico de retirada de Certidão de Tempo de Contribuição, junto à Superintendência de Gestão de Pessoas da Fundação Universidade Federal do ABC – UFABC.

                Santo André, _____ de ___________________ de ________ . 

                      _______________________________________________

                                                    (assinatura do ex-servidor)

