
MODELO PARA AUTORIZAÇÃO  
(preenchimento de próprio punho) 

 
 
 
 
 

Eu, NOME COMPLETO DO TITULAR, portador do RG/CPF n° xxx, autorizo o fornecimento de 
cópia dos documentos solicitados ao(à) NOME COMPLETO DO SOLICITANTE, portador do 
RG/CPF n° xxx.  
 
 

 
 
 

Assinatura do titular 
 data 


