                                      PROCURAÇAO
OUTORGANTE: Empresa, endereço, CNPJ, representado por (colocar nome, endereço, estado civil, profissão, cargo, CI e CPF). Constitui seus bastantes procuradores:
OUTORGADO: DAGOBERTO LUCAS CEZIMBRA, sob o CH. nº 10D.00.045, CPF:131.216.180-91, CI:4001794819, ZELI MARIA FERNANDES CEZIMBRA, sob o CH. nº 10D.00.180, CPF:610.005.230-04, CI:1023391962 e FABIANA FERNANDES CEZIMBRA, sob o CH. nº 10D.00.273, CPF:776.928.370-15, CI:1001728912, despachantes Aduaneiro, todos representantes, prepostos e/ou funcionários da Empresa DAGOBERTO LUCAS CEZIMBRA SERVIÇOS DE COMÉRCIO EXTERIOR S/C LTDA.,  estabelecida à Rua 7 de Setembro nº1045 - Uruguaiana – RS, inscrita no CNPJ nº 03.025.582/0001-59.
 A exercerem, de acordo com a RDC 81 de 05 de novembro de 2008, isoladamente, os seguintes poderes perante a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA:
c.1) “peticionamento de fiscalização e liberação sanitária para importação de produtos sob vigilância sanitária”; 

c.2) “acompanhamento das etapas da inspeção sanitária de bens ou produtos sob vigilância sanitária”; 

c.3) “recepção de amostras de contraprova de produtos sob vigilância sanitária para análises fiscal ou de controle”; 

c.4) “tomar ciência de termos legais e outros documentos relacionados à fiscalização de produtos sob vigilância sanitária, e apresentação dos meios de defesa, como impugnação, produção de provas e interposição de recursos”;   

E adicionalmente, as sub-alíneas: 

c.5) “subscrição de Termo de Guarda e Responsabilidade para autorização da saída de produtos sob vigilância sanitária da área alfandegada com ressalva”;  

c.6) “efetivação da inutilização de produtos sob vigilância sanitária na forma da legislação sanitária”. 

Esta procuração é valida até    xx/ xx/ 200x. (é obrigatória a validade por 12 (doze) meses )
Declaro-me ciente não só da responsabilidade civil e criminal decorrente da inveracidade das informações prestadas nesta procuração, como também das sanções civis e penais a que me sujeito, caso este Instrumento de Mandato exorbite os limites de poder que a mim é permitido delegar.

Local/Data/Assinatura com firma reconhecida.

