#PÚBLICO
MODELO: AUTORIZAÇÃO DE SERVIDORES
Utilizar papel com timbre da Prefeitura
Prefeitura Municipal nome   
Endereço da prefeitura 

À
Caixa Econômica Federal
AUTORIZAÇÃO PARA ASSINAR DECLARAÇÃO DE COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA NO MUNICÍPIO DE nome/UF
O Município de  nome/UF, inscrito no CNPJ Nº número, com sede no endereço nome, nº número, bairro nome, através do Representante Legal / Prefeito, Sr. nome, CPF nº número e RG nº número, HABILITA os servidores públicos abaixo relacionados para assinarem a Declaração de Endereço a fim de fornecer Comprovante de Residência para atender a situação específica de trabalhador que foi atingido pela calamidade ocorrida na data de ___ /___ /___ (Decreto nº número de ___/___/____) mas não possuem comprovante de residência sobre sua titularidade e/ou atualização de endereço, objetivando o saque calamidade FGTS.

Nome do Servidor: ____________________________________________________________
CPF: ____________________	RG: _____________________________________________

_______________________________________
Assinatura do servidor:


Nome do Servidor: ____________________________________________________________
CPF: ____________________	RG: _____________________________________________

_______________________________________
Assinatura do servidor:


Nome do Servidor: ____________________________________________________________
CPF: ____________________	RG: _____________________________________________

_______________________________________
Assinatura do servidor:

Sendo a expressão da verdade firmo a presente.
Nome do Município/UF, data
_____________________________________
Assinatura e Nome do Prefeito Municipal
