
A U T O R I Z A Ç Ã O PA D R Ã O 

 

Eu, ____________________________________________________________________ (Proprietário) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

 

Autorizo ________________________________________________________ _____ (Representante) 

CPF: ______________________________ RG: __________________________, 

 

 a apresentar em meu nome, junto ao SAAE Indaiatuba as seguintes solicitações:  

 

 

Endereço: _____________________________________________________ ______Nº ____________ 

Complemento: _________________ Bairro: _______________________ Quadra: _____ Lote: ______ 

 

Estou ciente de que o mesmo irá assinar o contrato de prestação de serviço celebrado entre o  

SAAE Indaiatuba e o Proprietário do imóvel, estando de acordo com todas as normas nele descritas.  

 

Indaiatuba, _________ de _____________________________de 20

 

 

________________________________________ 

Proprietário 

 

________________________________________ 

Representante/Solicitante 

• NECESSÁRIO TRAZER RG E CPF DO PROPRIETÁRIO E DO SOLICITANTE 
 

• ESSA AUTORIZAÇÃO DEVERÁ ESTAR ASSINADA IGUAL AOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 
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