SERVICO DE ATENCAO
AOS OSTOMIZADOS

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

FORMULARIO 6 - LAUDO PROCURACAO

OUTORGANTE

Nome:

USUARIO - CARTAO DE INSCRICAO N¢:

Data nascimento: /

/ CNS:

CPF:

RG:

Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

12 OUTORGADO

Nome:

Data nascimento: /

/ CNS:

CPF:

RG:

Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

Assinatura:

22 OUTORGADO

Nome:

Data nascimento: /

/ CNS:

CPF:

RG:

Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

Assinatura:

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo bastante procurador(es) o(s) outorgado(s),

acima qualificado(s), em conjunto ou separadamente, para o fim especifico de retirar insumos no Servico de Aten¢do ao

Ostomizados.

Local e data:

Assinatura do outorgante:

Obs.: os outorgados devem anexar uma cépia dos documentos citados a procuragao e portarem seu documento de identidade

oficial sempre que se dirigirem ao Servigo de Atengao aos Ostomizados.




