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AUTORIZAÇÃO 

 

Eu, __________________________________________________________________, 

RG nº _______________________, CPF nº ______________________, residente a 

__________________________________________________________, nº _________, 

complemento _____________, bairro __________________________, cidade 

_____________________________, UF _____, CEP ___________, telefone 

___________, autorizo o Sr(a) ______________________________________________, 

RG nº _______________________, CPF nº ______________________, residente a 

__________________________________________________________, nº _________, 

complemento _____________, bairro __________________________, cidade 

_____________________________, UF _____, CEP ___________, telefone 

___________, para me representar perante o Município de São Bernardo do Campo do 

Campo e assinar todo e qualquer tipo de documento, bem como efetuar o parcelamento 

de débitos referente a inscrição abaixo informada: 

• Razão Social ______________________________________________________ 

• CNPJ nº _______________________________ 

• CPF nº ________________________________ 

• Inscrição Mobiliária (Pessoa Jurídica ou autônomo) nº _____________________ 

• Inscrição Imobiliária nº ____________________________________ 

 

São Bernardo do Campo, _______ de ____________________________ de _________ 

 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do proprietário, sócio ou representante legal 

Obs. 

Cópia de um documento de identificação 

oficial com foto (ex. RG, CNH, OAB, CTPS) 

para conferência da assinatura. 


