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PARA ACOMPANHAMENTO E RETIRADA DE PROCESSOS POR
 TERCEIROS
AUTORIZO o Sr. ____________________________, a acompanhar e retirar documentos por mim solicitados nesta Secretaria. Informamos que está autorização não dispensa a necessidade de apresentação da folha de protocolo para retirada de processo no Setor de Obras.


Orindiuva/SP ____ de __________ de 20_____.







______________________________________
Nome do responsável (proprietário)
Cpf (proprietário)
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