
PREFEITURA 
DA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO

 Secretaria
 Municipal de Transportes

 

Termo de Desistência de Benefício

Excelentíssimo Senhor Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

Eu,________________________________________________________________________________,

beneficiário(a) (conforme legislação em vigor, pelo processo nº            ____________________  , de

nacionalidade                                                        , portador(a) da identidade nº                                           ,

expedida pelo                 , CPF nº                                                               ,residente à                                         

                                                                                                                                                                                 _,

Bairro                                                                              ,Cidade                                                                          ,

Telefone                                                                    ,CEP.:                                                                   .

Venho requerer a DESISTÊNCIA do benefício do ex-autorizatário de nome                                                         

                                                                                                       ___  , Estado Civil                                               , 

Termo nº                                               , em favor de                                                                                                  

                                                                                                                                                                                              ,

de nacionalidade                                                  , portador(a) da identidade nº                                                       ,

expedida pelo                                      , CPF nº                                                  , Carteira Nacional de Habilitação

registro nº                                                     com validade até             /                 /                  e categoria                    ,

residente à                                                                                                                                                                                  ,

Bairro                                                         , Cidade                                                          , CEP.:                                 

Telefone                                                   .

Nestes termos pede deferimento.

Assinatura do Benficiário(a) DESISTENTE

Rio de Janeiro,              de                                     de 20        .

Assinatura do Benficiário(a) DESISTENTE

Assinatura do Candidato(a) à Autorização

Assinatura e Matrícula do funcionário
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Processo nº

Data de autuação Fls.

Rubrica


