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DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA 

 

 

 

 
Eu, .................................................................................................................................. 

Portador(a) da Carteira de Identidade nº ............................. CPF: ..................................................... 

Residente e domiciliado (a) nesta cidade sito à ................................................................................. 

.................................................................................., venho de livre e espontânea vontade solicitar 

baixa da permissão de uso do equipamento nº ............, que me foi concedida por esta Secretaria, 

no(a) ................................................................... 

 

MOTIVO: ........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 
Ciente desta declaração assino abaixo. 

 

 

 

 

Permissionário(a) 

 

 

 

Belém, _ de de _   
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