
AUTORIZAÇÃO 
 

Em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) nº 13.709, 

de 14 de agosto de 2018, eu ____________________________________________,  
(nome do titular do imóvel) 

inscrito no CPF nº _______._______._______-______, autorizo  o(a) Sr.(a) 

__________________________________________________________, inscrito no 

CPF nº _______._______._______-______ a retirar os boletos de IPTU em meu 

nome no Setor de Tributação do Município de Maravilha-SC.  

 

Maravilha,_______/______/_________ 

 

_________________________________ 
Assinatura do titular do imóvel 

ATENÇÃO: Falsificar assinatura é crime. 

 


