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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, CARLOS EDUARDO OLIVEIRA E SILVA, PORTADOR(A) DO CPF N° 02886369020, EMAIL:
CARLOSEDUARDO0420131994@GMAIL.COM, RESPONSAVEL LEGAL POR EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA,
CPF N° 15496898943, RESIDENTES NO ENDERECO 406B, 1561 - CASA 3, MORRETES, ITAPEMA - SC, CEP N°.
88220000.

VENHO POR MEIO DESSA PROCURACAO, 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 SOLICITACAO DE IMPORTAGAO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A
BASE DE CANABIDIOL, TAMBEM AUTORIZO O SR. LUCIANO NOCETI E VIEIRA A ACOMPANHAR O
PROCESSO DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE IMPORTAGCAO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE
CANABIDIOL JUNTO AO PORTAL DO GOVERNO FEDERAL, A PEDIR SOLICITACOES DE PRAZOS E DEMAIS
INFORMACOES SOBRE O PEDIDO DO PACIENTE E INTERMEDIAR MINHA IMPORTACAO JUNTO A EMPRESA
VENDEDORA.
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