
  

PROCURAÇÃO PARA RETIRADA DE DIPLOMAS OU CERTIFICADOS 

 

 

 

Por este instrumento particular, eu (nome)______________________________________________, 

portador (a) da cédula de identidade RG nº ________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº 

__________________________________, nomeio como meu(minha) procurador(a) 

___________________________________________________________, portador (a) da cédula de 

identidade RG nº ____________________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº 

______________________________ a quem confiro poderes para representar-me perante a 

Universidade Federal de Alfenas – UNIFAL-MG, praticando os atos necessários à retirada de 

diploma ou certificado, bem como de documentos correlatos, podendo requerer, assinar documentos 

e realizar demais procedimentos relacionados a essa finalidade.  

 

 

_____________________ , ________ de ______________ de __________  

 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) Outorgante 

 

 

 

*A presente PROCURAÇÃO deverá ser assinada por meio da plataforma GOV.BR ou mediante 

outro certificado digital válido. 

 

*Nos casos de assinatura manual, a presente PROCURAÇÃO deverá ser apresentada no 

Departamento de Registros Gerais e Controle Acadêmico (DRGCA) da UNIFAL-MG no momento 

da retirada do diploma ou certificado. 

 


