
 
 

 

 

 
TERMO PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS POR TERCEIROS 

 
Eu, ____________________________________, portador(a) do CPF nº _________________________autorizo o 
Sr(a). __________________________________, portador(a) do CPF nº __________________________, a retirar 
o documento _________________________________________________________________________ em meu 
nome, que se encontra na Secretaria _______________________________,ciente de que, conforme a 
LGPD, meus dados pessoais estão sendo compartilhados exclusivamente para esta finalidade.  

Erechim, ___/___/________ 
 

      _______________________________________                             ____________________________________ 
                 Assinatura do Titular:                                                         Assinatura do Terceiro: 
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