
 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
Divisão de Vigilância Sanitária de Drogas e 

Medicamentos 

 

Endereço: Avenida Governador José Malcher, 2821, São Braz, CEP: 66.090-100 
E-mail: prescritores.devisabel@gmail.com 
Setor: 1º Andar, DEVISA/Divisão de Drogas e Medicamentos 
Dia e horário: Segunda à Sexta de 08:00 às 16:00h (exceto feriados e dias facultados) 

 
 

PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE 

Nome/Razão Social:  

CPF/CNPJ:  

RG:  

Endereço:  

Bairro:  

Cidade/UF:  

CEP:  

Telefone:  

OUTORGADO(A) – PROCURADOR(A) 

Nome:  

CPF:  

RG:  

Endereço:  

Bairro:  

Cidade/UF:  

CEP:  

Telefone:  

PODERES 

Pelo presente instrumento, o(a) OUTORGANTE constitui e nomeia o(a) OUTORGADO(A) 
como seu(sua) procurador(a), conferindo-lhe poderes para representá-lo(a) perante o 
Departamento de Vigilância Sanitária do Município de Belém/PA, podendo protocolar, 
apresentar e retirar documentos, requerimentos e demais procedimentos administrativos de 
interesse do(a) OUTORGANTE. 

Belém/PA, ______ de ______________________________ de __________. 

 

________________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) OUTORGANTE 

 

*Reconhecer em cartório 

 


