- ACAD
RIO COMUNITARIA

PREFEITURA

ORDEM PARA INICIO DOS SERVIGOS -0S  |N°

Nome: CPF:
Nome da mae: N° Cadastro:
Endereco:

Autorizo o inicio das melhorias habitacionais, conforme apresentadas em projeto,
orcamento e memoéria de calculo e declaro que estou DE ACORDO com as
mesmas.

Informo que, caso esteja ausente, autorizo

, CPF , acompanhar a evolugao dos

servicos em minha moradia.

Fico ciente que o tratamento de dados pessoais é realizado com base na Lei
13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e se limitam ao
cumprimento de obrigagdes legais e regulatorias, execucdo de politicas

publicas, execugao de contratos e/ou realizacado de estudos de pesquisa.

Assinatura do Beneficiario

Responsavel pela execug¢ao da obra

Rio de Janeiro, de de 20 )




