PREFEITURA DE

ITAQUAQUECETUBA

RECONSTRUCAO DA NOSSA CIDADE. AMOR POR NOSSA GENTE.

AUTORIZACAO
RETIRADA DE KIT CONGELADO

Eu
RG lotado na Secretaria de:
AUTORIZO a pessoa abaixo relacionada a retirar o KIT CONGELADO e assinar a

Lista de Entrega em meu nome.

Para tanto estou ciente que o representante devera levar cépia do meu documento
com foto (RG/CNH/CTPS) e também apresentar seu documento original com foto
para comprovagao dos dados abaixo descritos.

Em caso de ndo cumprimento das exigéncias nao sera possivel a retirada

Dados de quem esta autorizado a retirar o Kit Congelado

Nome:

RG: CPF:
Endereco:

Bairro: Telefone:
Itaquaquecetuba, de Dezembro de 2023.

Assinatura do(a) Servidor (a).

Secretaria Municipal de Administracdo e Modernizacdo
Avenida Vereador Jodo Fernandes da Silva, 283 - Vila Virginia
Email: administracao@itaquaquecetuba.sp.gov.br
Telefone: 11 4647-5270




