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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAÇABA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E INOVAÇÃO
AUTORIZAÇÃO

Eu, ______________________________________, CPF/CNPJ nº. _____________________, residente na Rua _______________________________________, nº. _________, Bairro ______________________, nesta cidade, AUTORIZO o Sr. (a) ________________________________________, a realizar a execução de movimentação de terra em terreno de minha propriedade, sob. matrícula do Registro de Imóveis nº. _________, insc. Imobiliária nº. _________, localizado na Rua/avenida __________________________________________, Bairro __________________________, nesta cidade, uma __________________, em ________________________.
Joaçaba, _____ de _______________ de _______

__________________________________

Requerente 

Obs.: Reconhecer a assinatura em Cartório
