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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE CRUZALTENSE

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS, HABITAÇÃO E URBANISMO

TERMO DE AUTORIZAÇÃO
NOME COMPLETO:

CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:




Nº
COMPLEMENTO:



BAIRRO:

CIDADE:




UF:


CEP:

TELEFONE:




CELULAR:

E-MAIL: 

DADOS DO IMÓVEL
ENDEREÇO: 




Nº:
COMPLEMENTO



BAIRRO:

CIDADE:




UF


CEP: 
ÁREA:

LOTE:

Nº DA MATRÍCULA DO IMÓVEL:

ESPECIFICAÇÃO: 

OBSERVAÇÃO:

O proprietário/possuidor do imóvel acima identificado, onde tem cascalheira ou terra AUTORIZA o Município de Cruzaltense, RS, a retirar cascalho e/ou terra da cascalheira ou terreno acima citado sem ônus para o Municipal de Cruzaltense, RS.

Assim, no pleno gozo das faculdades mentais e por livre e espontânea vontade, emitimos a presente AUTORIZAÇÃO para que surta seus jurídicos e legais efeitos.

..

Cruzaltense, RS,     ____/____/____.

_______________________

Assinatura

Nome:

CPF:
Av. Pedro Álvares Cabral, 300 – Centro CEP: 99665-000 - Fone: (54) 3613-6117 Fax (54) 3366-1339 - CNPJ: 04.213.529/0001-44

E-mail: cruzaltense@cruzaltense.rs.gov.br
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