Documentos para obtenção de Concessão / Permissão por motivo de saúde do permissionário

[bookmark: _GoBack]Eu,_____________________________________________________________ abaixo assinado, permissionário do Ponto nº. ___________________, AUTORIZO a transferência a permissão, que figura em meu nome a favor do    Sr.____________________________________________________________-, nas mesmas condições em que foram concedidas, ou seja, a título precário, de acordo com a Lei Municipal de nº 2.387/1979 de 18 de dezembro de 1979)

Local:_______________________________
Data: _______________________________

_________________________________________________________
Assinatura do Permissionário com reconhecimento de firma


