
EU, , PORTADOR(A) DO CPF Nº , EMAIL: PSIRAQUELR@GMAIL.COM,

RESIDENTE NO ENDEREÇO: AVENIDA PARQUE ÁGUAS CLARAS QD 301 CONJUNTO 8, 501 - RESIDENCIAL

KEILA ALVES , ÁGUAS CLARAS , BRASÍLIA - DF, CEP Nº. 71901080.

VENHO POR MEIO DESSA PROCURAÇÃO, AUTORIZAR O SR. ,  PORTADOR DO

CPF Nº  A REALIZAR O PREENCHIMENTO DO MEU PROTOCOLO DE CADASTRO NO PORTAL

DO GOVERNO FEDERAL, PARA A SOLICITAÇÃO DE IMPORTAÇÃO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE

CANABIDIOL, TAMBÉM AUTORIZO O SR.  A ACOMPANHAR MEU PROCESSO DE

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE IMPORTAÇÃO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE CANABIDIOL JUNTO

AO PORTAL DO GOVERNO FEDERAL, A PEDIR SOLICITAÇÕES DE PRAZOS E DEMAIS INFORMAÇÕES SOBRE

O MEU PEDIDO E INTERMEDIAR MINHA IMPORTAÇÃO JUNTO A EMPRESA VENDEDORA.

10 DE ABRIL DE 2025  

 
Assinatura

 

Contrato https://medkayafarma.com.br/0132v/
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