FAVOR PREENCHER EM LETRA DE FORMA LEGIVEL

PREFEITURA
DA CIDADE

Termo de Desisténcia de Beneficio

DO RIO DE JANEIRO Municipal de Transportes

Processo n?

Secretaria Data de autuagao Fls.

Rubrica

Excelentissimo Senhor Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

Eu,

beneficiario(a) (conforme legislagdo em vigor - Decreto n® 7652/88 , pelo processo n®

de nacionalidade

, portador(a) da identidade n2

expedida pelo , CPF n¢ ,residente a

Bairro

,Cidade

Telefone

Venho requerer a DESISTENCIA do beneficio do ex-permissionario de nome

,CEP:

, Estado Civil

permissao n2

,emfavor de

de nacionalidade

, portador(a) daidentidade n®

expedida pelo

registron®

comvalidade até / / e categoria

residente a

Bairro

, Cidade , CEP:

Telefone

Nestes termos pede deferimento.

Assinatura do Benficiario(a) DESISTENTE

Rio de Janeiro, de de 20

, CPFn® , Carteira Nacional de Habilitagao

Assinatura do Benficiario(a) DESISTENTE

Assinatura do Candidato(a) 8 PERMISSAO

Assinatura e Matricula do funcionario




