                                         AUTORIZAÇÃO
 O abaixo assinado Sr. (a)__________________, Prefeito (a) Municipal de ___________ (QUALIFICAÇÃO)____________, (ENDEREÇO RESIDÊNCIAL) (ENDEREÇO ELETRÔNICO) portador do RG nº ________________, inscrito no CPF nº. ____________, vem, por meio deste, autorizar sua inscrição na Chapa “_____________”, no cargo de _____________________________.

Para fins de reconhecimento de firma, informo o cartório ........................,  Fortaleza/CE. 
Atenciosamente, 
Fortaleza, 16 de janeiro de 2021.

___________________________

Prefeito Municipal de ____- Ce

