
PROCURAÇÃO 
 

Em_______ do________________________(﴾mês)﴿ de ________________________ do ano de 20_____, na cidade 
_______________________________________do estado______________________________________. 

EU,__________________________________________________________________________________ (﴾nome do associado)﴿, 
________________________(﴾estado civil)﴿ de__________________________________________ (﴾nacionalidade)﴿, natural 
de_________________________residente e domiciliado à rua:__________________________________________________ 
__________________________________________________________________________Nº_________Complemento:_______
________________________________Bairro:_____________________________________Cidade__________________________
_______________do estado de(﴾o)﴿________________________________________________________________________RG: 
__________________________________________CPF:___________________________________ nomeio como meu 
representante____________________________________________________________  ________________________ 
(﴾estado civil)﴿ de __________________________ (﴾nacionalidade)﴿, natural de 
____________________________,residente e domiciliado à 
rua:_________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________Nº__________Complemento:____ 
_______________________________________Bairro:_____________________________________Cidade___________________
______________________do estado de(﴾o)﴿___________________________________________________________________de 
RG:________________________________________________________CPF:____________________________________________. 

PARA FINS DE VOTAR, na Assembléia Geral Extraordinária da Associação Brasileira 
de Terapia Familiar/ABRATEF a ser realizada em  ____________________________ no estado 
do Rio de Janeiro às ________horas do dia _____ do mês de ___________________ de  20______. 

 

____________________________________________ 
Assinatura 

 

 

Observações: 

O representante nomeado deverá pertencer ao quadro de associados de uma 
das regionais filiadas à ABRATEF e estar em dia com a anuidade de sua 
respectiva regional. 

À assinatura deve corresponder ao número do documento supracitado no 
documento. 


