
PROCURAÇÃO 
EU, nome completo e qualificação do responsável cadastrado, n° do RG e CPF, NOMEIO E CONSTITUO   meu bastante procurador (a) o Sr (a) nome e qualificação do procurador, RG e CPF,  para fins específicos de retirada de formulários de Declaração de Nascido Vivo,  junto à  Gerência do SINASC, Coordenação de Epidemiologia e Informação, Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo.
São Paulo, _______  de     _________________________de 20_____

____________________________________________________

Assinatura

