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Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA


TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA TERCEIROS

Outorgante ............................................................................................................................

CPF........................................................ RG ........................................................................
residente  à .................................................................................................... nº .................. Complemento ........................................ Bairro  ................................................................... CEP ............................ Cidade  ............................................................. Estado .................. Telefone fixo ........................................... Telefone celular .........................................  pelo presente instrumento autorizo (o/a):
Outorgado ............................................................................................................................

CPF........................................................ RG ........................................................................
residente  à .................................................................................................... nº .................. Complemento ........................................ Bairro  ................................................................... CEP ............................ Cidade  ............................................................. Estado .................. Telefone fixo ............................... Telefone celular  ....................................... com poderes
para representar-me junto a Prefeitura Municipal de Santa Maria -  Secretaria de Município de Mobilidade Urbana para  requerer/solicitar Credencial para estacionamento de veículo por ser “ Idoso / PCD / Gestante / Pessoa com mobilidade reduzida / Mãe com criança de colo “, responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento deste instrumento, cessando os efeitos deste a partir de ...../....../.........

                                   Santa Maria, ............. de ............................................ de 202 ...........
___________________________________________

Assinatura do Outorgante

