PROCURAÇÃO AUTORIZANDO RETIRADA DE DOCUMENTOS

                                                   Eu, infra assinado , ___________________________________, RG _______________________, CPF _______________________, residente na _________________________________________________________________, cidade de __________________________, Estado de _______________, pelo presente instrumento de procuração, nomeio e constituo meu (minha) bastante procurador(a), o(a) Sr(a) _____________________________________________________, RG _____________________,  CPF______________________, para os fins especiais e como se fora eu próprio(a) , retirar os seguintes documentos : ____________________________________________________________, que se encontram na Central de Documentos da FUNFARME Fundação faculdade Regional de Medicina de São José do Rio Preto – Hospital de Base, para que, lhe concedo todos os poderes em 

direito permitidos por Lei, menos os de substabelecer esta. 

                                                 ________________, de _______________________de 201____ 

                                                ____________________________________________________ 

                                                Assinatura

                                               (Reconhecer firma)

