
 

PREFEITURA 

DA CIDADE 

DO RIO DE JANEIRO

 
Secretaria 

Municipal de Transportes 

 

Requerimento Pessoa Física 
Exmo. Sr. Secretário Municipal de Transportes 

 

Identificação do Requerente 

NOME IDENTIDADE 
 
 

EMISSOR 
 

EXPEDIÇÃO 
 

CPF CNH EST. CIVIL NATURALIDADE NACIONALIDADE  
 

ENDEREÇO  
 

NÚMERO  
 

COMPLEMENTO 

BAIRRO MUNICÍPIO UF CEP  
 

TELEFONE 
 
E-MAIL 
 

 

 

 

DATA ASSINATURA DO REQUERENTE 
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	Exmo. Sr. Secretário Municipal de Transportes

