
Prefeitura Municipal de Sabará 
Secretaria Municipal de Recursos Humanos 

Rua Comendador Viana, 119, Centro – CEP : 34.505-340 – Sabará – MG 
Telefones: (31) 3672-7707 / 3672-7706 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE CESTA BÁSICA 

 

Eu, ______________________________________________________________ , autorizo 

oSr.(a) ___________________________________________________________ , portador 

do RG nº ________________________ a retirar minha cesta de alimentos referente ao mês  

de ___________________________ .                             
 

Sabará, ____ de _________________________ de 20____. 

 
______________________________________________________________ 

(Assinatura)  
 

OBS: ANEXAR A ESTA DECLARAÇÃO CÓPIA DE QUALQUER DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO COM 

FOTO, LEGÍVEL, PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE AUTENTICIDADE DE ASSINATURA. 

 

_____________________________________________________________________________________ 
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