PROCURACAO PARA DEPENDENTE

PROCURAGAO PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO NO PORTAL
DO GOVERNO FEDERAL PARA SOLICITAGAO DE IMPORTAGAO
EXCEPCIONAL DE PRODUTO A BASE DE CANABIDIOL

EU, JOSE CARLOS GONGALVES , PORTADOR(A) DO CPF N° 066.594.959-67, EMAIL:
JGTEMPERADOS@GMAIL.COM, RESPONSAVEL LEGAL POR DIEGO GONGALVES , CPF N° 147.020.819-93,
RESIDENTES NO ENDEREGO RODOVIA SC 281 9399, (ANTIGA SC 407), 13634 - CASA FUNDOS PORTAO DE
VIDRO ESPELHADO , COLONIA SANTANA , SAO JOSE - SC, CEP N°. 88123-001.

VENHO POR MEIO DESSA PROCURAGAQ, AUTORIZAR O SR. LUCIANO NOCETI E VIEIRA, PORTADOR DO CPF
N° 983.982.709-00, A REALIZAR O PREENCHIMENTO DO PROTOCOLO DE CADASTRO NO PORTAL DO
GOVERNO FEDERAL DO PACIENTE PARA A SOLICITAGAO DE IMPORTAGAO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A
BASE DE CANABIDIOL, TAMBEM AUTORIZO O SR. LUCIANO NOCETI E VIEIRA A ACOMPANHAR 0O
PROCESSO DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE IMPORTAGAO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE
CANABIDIOL JUNTO AO PORTAL DO GOVERNO FEDERAL, A PEDIR SOLICITAGOES DE PRAZOS E DEMAIS
INFORMAGOES SOBRE O PEDIDO DO PACIENTE E INTERMEDIAR MINHA IMPORTAGAO JUNTO A EMPRESA
VENDEDORA.

JUSTIFICATIVA: MENOR DE IDADE

19 DE NOVEMBRO DE 2024

Documento assinado digitalmente

ub JOSE CARLOS GONCALVES
g Data: 26/11/2024 23:08:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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261 NOME E SOBRENOME
[jOSE CARLOS GONCALVES

1? HABILITACAO
] [08/05/2008

QR-CODE

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-16/0 8/1988, ITAJAI, SC

]

- 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
H [12/05/2023 _] [11/05/2028 mj D
e
E 4c DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
= [‘5]22756 SSPSC
2 = 4d CPF 5 N REGISTRO 9 CATHAB
.‘E N [-066.594.959—67 [04356263357 I[‘AD _]
I
E [\ [' NACIONALIDADE ]
= N BRASILEIRO
] N FILIACAO
e o . GILBERTO JOAO GONCALVES
s »
& n
= RENATA DE SOUZA
s O
-
s N
9 10 1 12 9 10 1 12
ACC oy 11/05/2028
B @@ 11/05/2028
Al ﬂ)ﬁ
5 11/05/2028
ENL3)
|c -y 11/05/2028
a n-a
~ 12 OBSERVACOE
EAR
i
N ASSINADO DIGITALMENTE
l\ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
g LOtAL 12184581800
FLORIANOPOLIS, SC ] SC185046364
o [-
Q
n
g SANTA CATARINA

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAQD43562633<570<<<<<<<KLKLKLKLK
8808165M2805117BRALKLLLLLLLLKLKLE
JOSELKCARLOS<GONCALVES<LKLLLLLKL

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



SANTARE, ESTADO DE SANTA CATARINA
CATARINA FUNDAGCAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL &

CARTEIRA DE IDENTIFICACAO DO AUTISTA FCEE
N°. 04731

NOME

DIEGO GONCALVES
CPF: 147.020.819-93 -

Data nascimento: 20/01/2016 l

Local nascimento: FLORIANOLIS/SC

Filiagado: ﬂ

JOSE CARLOS GONGALVES Ll N
ANGELICA APARECIDA TRUPPEL »

Tipo sanguineo: A

Enderecgo residencial

ROD.SC,0 2
Bairro: COLONIA SANTANA - SAO
& Jebiteoe: (48)9969-5156
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