
AUTORIZAÇÃO DE LEVANTAMENTO DE DOCUMENTOS 

 

 

______________________________________________________________________ (Nome), 

portador/a do B.I./C.C./Passaporte (*) nº ____________________________ , declara que 

autoriza ______________________________________________________________________ 

(Nome), portador/a do B.I./C.C./Passaporte (*) nº _________________________ a efetuar o 

levantamento do seu certificado/diploma/certidão (*), anteriormente requerido/a ao Instituto 

Superior de Ciências Sociais e Políticas da Universidade de Lisboa. 

(*) Riscar o que não se aplica. 

 

_____________________ ,   ______  de _______________________ de  202 ___   

 

 

______________________________________________________  

(Assinatura conforme documento de identificação acima mencionado)  

 

 

 

 

 
 
Nota:  

 Esta procuração não necessita de ser notarial.  

 

 Deverá ser anexada cópia/digitalização do documento de identificação quer do 

declarante, quer do terceiro que irá efetuar o levantamento do documento. 
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