
PROCURAÇÃO 
 

Pelo presente instrumento de procuração o(a) Outorgante(aluno(a) beneficiário) __________________ 

___________________________________________ Residente à _____________________________ 

_______________________________________________ Bairro: __________________________ 

Cidade:  ______________________ Estado: ___________ CEP: ___________________, portador (a) da 

Carteira de Identidade n° _________________________ Órgão Expedidor: _________ CPF/CNPJ n° 

_______________________________ matriculado na instituição de ensino _______________________ 

________________ sob o nº de matrícula __________________ nomeia e constitui como seu bastante 

procurador(a) o(a) ____________________________________________________________________ 

CPF n° _______________________ portador (a) da Carteira de Identidade n° _____________________ 

Órgão Expedidor: _________ Residente à _________________________________________________ 

____________________________________ Cidade _____________________________, para como se 

presente fosse representá-lo junto ao CATU – CONSELHO ADMINISTRATIVO DE TRANSPORTE 

UNIVERSITÁRIO, para a solicitação dos serviços de : CADASTRAMENTO/RECADASTRAMENTO NO 

PROGRAMA DE TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO,concedido pela Prefeitura Municipal de Cordeiro, 

podendo para tanto assinar e prestar as seguintes informações: 
 

Em observância ao Art.18 do Decreto Municipal nº097/2016 fico ciente 
ao direito de requerer a 01(uma)viagem por dia, não sendo autorizado a 
ida no horário da manhã com a volta no horário à noite no mesmo dia. 

Declaro que irei utilizar o transporte no turno da: 

[   ]manhã           [   ]noite 

Declaro que o(s) dia(s) abaixo assinalado(s) está(ao) 
em conformidade com a grade de horários das aulas a 
qual me encontro matriculado na instituição de ensino. 

 

[   ]2ª  [   ]3ª  [   ]4ª  [   ]5ª  [   ]6ª 

 
e demais informações que se fizerem necessários para o fiel cumprimento deste mandato, o que desde 
já fica dado por firme e valioso. 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Conforme qualificação acima descrita e comprovante de endereço em anexo, responsabilizo-me sob as 

penas da lei, penal e civilmente, pela confirmação do citado endereço, assim como as demais 

informações, a qual representa a expressão da verdade. 

Em caso de configuração de delito pela mencionada confirmação, sujeito-me as penas previstas no 

artigo 299, do Código Penal ( Falsificação Ideológica ). 

 
 
Por ser verdade, firmo o presente documento. 
 
 

Cordeiro, _____de ______________________, de 2017 
 
 
 
 

_________________________________________     __________________________________________ 
                      Assinatura do outorgante                                             Assinatura do(a) procurador(a)  
                         ALUNO(A) BENEFICIÁRIO(A)                                                                 REPRESENTANTE                                                         
                     (a ser comprovada pelo RG)                                             (a ser comprovada pelo RG) 

 

 
É obrigatório anexar a cópia do RG do outorgante (aluno(a) beneficiário) e do(a) procurador(a)                                                     


