
TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Eu______________________________________________________________________,

portador(a)  do  RG/CPF  nº  ____________________________________  requerente  no

Processo nº: _________________________________, autorizo:

* O(a) Sr(a). _____________________________________________________________,

inscrito(a) no RG/CPF sob o nº ______________________________________________ e

* O(a) Sr(a). _____________________________________________________________,

inscrito(a) no RG/CPF sob o nº ______________________________________________ e

A retirar em meu nome as fraldas por mim solicitadas.

Araucária, ____ de _______________ de 202___. 

Assinatura do Requerente


