TERMO DE DECLARAGCAO INDIVIDUAL

(DATA: I )

(PREENCHER DE PROPRIO PUNHO)
Eu, NOME COMPLETO: ,
inscrito no CPF sob o n° e RG de n°
ORGAO EMISSOR: ., natural de
CIDADE/ESTADO: , COLABORADOR/ALUNO da
NOME DO ESTABELECIMENTO ou INSTITUICAO DE
ENSINO: , residente e domiciliado
na RUA/AV./TRAV.ESTR.: ,
NUMERO: , COMPLEMENTO: ,
BAIRRO: , CEP: :
CIDADE: , ESTADO:_ declaro para os devidos

fins que a administracdo a qual estou vinculado me deu conhecimento de que, para o
cumprimento da Lei Municipal 18.205/2015, todos deveriam preencher o formulario de
pesquisa de mobilidade online disponibilizado no site:

pesquisademobilidade@recife.pe.gov.br, mesmo assim, por minha vontade, declino

do Direto de contribuir para o planejamento da Mobilidade Urbana do Recife, abrindo
mao de participar da Pesquisa de Origem-Destino promovida pelo municipio no

exercicio 2016.

Ciente das responsabilidades, declaro que as informacdes ora fornecidas sao

verdadeiras.

Atenciosamente,

(ASSINATURA )
(CPF )
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