
PREFEITURA 
DA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO

Secretaria
Municipal de Transportes

Benefício Causa Mortis

Excelentíssimo Senhor Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

Eu,                                                                                                                                                                         ,

Estado Civil                                     , nacionalidade                                         ,portador(a) da Carteira de

Identidade nº                                                   , expedida pelo                            , residente à                              

                                                                                                      , bairro                                                            ,

cidade                                                                                    , telefone                                                          ,

na qualidade de                                                                                  , do autorizatário do Serviço de Táxi

                                                                                                                    , falecido em                                     ,

proprietário do veículo placa                                 ,cadastrado na SMTR sob o nº                                     ,

venho requerer de Vossa Excelência os benefícios conforme a legislação em vigor.

              Para tanto apresento a documentação abaixo assinalada e devidamente conferida pelo setor de
Protocolo:

CERTIDÃO DE ÓBITO IDENTIDADE DO(A) REQUERENTE

CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DE AUTONÔMO (ORIGINAL) CPF DO(A) REQUERENTE

CRV E CRLV ATUALIZADOS COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

CERTIDÃO DE CASAMENTO

CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO(S) FILHO(S) 
MENOR(ES)

IDENTIDADE DO(S) FILHO(S) MAIOR(ES)

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO - CNH

NO CASO DE COMPANHEIRA, DOCUMENTO QUE 
COMPROVE A UNIÃO.

CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO DO(S) 
FILHO(S) MAIOR(ES)
OUTROS

Nestes termos pede deferimento.

Rio de Janeiro,              de                                        de 20       .

Assinatura do requerente

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
USO EXCLUSIVO DO PROTOCOLO

Foram recebidos neste PROTOCOLO os documentos relacionados acima.

Visto/matrícula

F
A
V
O
R
 P
R
E
E
N
C
H
E
R
 E
M
 L
E
T
R
A
 D
E
 F
O
R
M
A
 L
E
G
ÍV
E
L

Processo nº

Data de autuação Fls.

Rubrica


