
Ilustríssimo Diretor(a) do Passe Livre Intermunicipal do Estado da Bahia.

ASSUNTO: PEDIDO DE RECONSIDERAÇÃO DE INDEFERIMENTO DE ACOMPANHANTE
PARA O PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL.

Ilmo (a). Sr(a) 
Diretora 

Eu,  _________________________________________________________,  brasileiro  (a),  estado

civil__________________, RG nº _______________________, CPF nº ____________________,

residente  e  domiciliado  (a)  na  Rua_____________________________________________

_____________________________________________,nº_____,  Bairro,_____________________

Cidade  __________________________,  Estado  Bahia,  CEP:  ________________,  Telefone  (  )

________________/ Whatsapp (   )___________________, E-mail_________________________

vem respeitosamente  à  presença  de  Vossa  Senhoria,  interpor  pedido  de  reconsideração,  contra

decisão de indeferimento do acompanhante do benefício do Passe Livre Intermunicipal.

Relate  a  situação  e  demonstre  o  motivo  da  necessidade  do  acompanhante  e  anexar
documentos comprobatórios.

________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Nestes Termos.

Pede e espera deferimento.

                                                             Salvador,____ de ________________/______.

Assinatura.

_____________________________________________________________


