
PROCURAÇÃO PARA DEPENDENTE

PROCURAÇÃO PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO NO PORTAL

DO GOVERNO FEDERAL PARA SOLICITAÇÃO DE IMPORTAÇÃO

EXCEPCIONAL DE PRODUTO A BASE DE CANABIDIOL

EU, ANDERSON ANESI SCHIMIT , PORTADOR(A) DO CPF Nº 837.479.580-87 , EMAIL:

ANDERSONSCHIMIT@GMAIL.COM, RESPONSÁVEL LEGAL POR FELIPE LIMA ANESI

SCHIMIT , CPF Nº 06609614075, RESIDENTES NO ENDEREÇO: ESTRADA CHAPÉU DO

SOL, 1800 - CASA, CHAPEU DO SOL, PORTO ALEGRE - RS, CEP Nº. 91787030.

VENHO POR MEIO DESSA PROCURAÇÃO, AUTORIZAR O SR. LUCIANO NOCETI E

VIEIRA, PORTADOR DO CPF Nº 983.982.709-00 A REALIZAR O PREENCHIMENTO DO

PROTOCOLO DE CADASTRO NO PORTAL DO GOVERNO FEDERAL DO PACIENTE

PARA A SOLICITAÇÃO DE IMPORTAÇÃO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE

CANABIDIOL, TAMBÉM AUTORIZO O SR. LUCIANO NOCETI E VIEIRA A ACOMPANHAR

O 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 PEDIDO DO

PACIENTE E INTERMEDIAR MINHA IMPORTAÇÃO JUNTO A EMPRESA VENDEDORA.

JUSTIFICATIVA: MENOR DE IDADE , PORTADOR DE TEA , TRANSTORNO DE

ESPECTRO AUTISTA .
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