CARTILHA SOBRE

PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL
PARA RESIDENTES DE PORTO
ALEGRE - PANDEMIA COVID-19
2021/1
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O atendimento presencial na FADERS para
solicitacdo de Passe Livre Intermunicipal esta
suspenso devido a vigéncia da “bandeira preta”,
atendendo aos protocolos do modelo de
distanciamento social do Governo do Estado do
Rio Grande do Sul. As solicitacbes de 1% Via e 22
Via da Carteira de Passe Livre Intermunicipal para
os residentes de Porto Alegre acontecerao
exclusivamente por e-mail.

As Carteiras vencidas estdo com a validade
prorrogada até o dia 30 de junho de 2021.

Saiba como fazer a solicitagao:




Quem tem direito ao
Passe Livre
Intermunicipal?

Pessoas com Deficiéncia,
comprovadamente carentes (renda per
capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo
nacional). “Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em
interacao com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com
as demais pessoas” (Lei no 13.146, de 6 de
julho de 2015 Art. 20).
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Documentos necessarios
para 1? Via:

« 01 (uma)foto3 x4

 Comprovantes de renda do requerente e dos
integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos
(comprovacao formal através de Comprovante de
Beneficio do INSS, contracheque, declaracdao de renda
variavel ou declaragcao de que nao possui renda).

« COpia da carteira de identidade (frente e verso), ou

outro documento com foto;

« Copia do comprovante de residéncia atualizado no
nome do requerente ou de algum residente declarado
no grupo familiar.

* Formulario 1 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450253
1447437658Formulario 1 1.pdf

* Formulario 2 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450336
1447675840Formulario 2 1.pdf

* Formulario 3 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271
1447437713Formulario_3_2.pdf


http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204503361447675840Formulario_2_1.pdf

Documentos necessarios
para renovacao:

« 01 (uma)foto3 x4

 Comprovantes de renda do requerente e dos
integrantes do grupo familiar maiores de 18 anos
(comprovacao formal através de Comprovante de
Beneficio do INSS, contracheque, declaracdao de renda
variavel ou declaragcao de que nao possui renda).

« COpia da carteira de identidade (frente e verso), ou

outro documento com foto;

« Copia do comprovante de residéncia atualizado no
nome do requerente ou de algum residente declarado
no grupo familiar.

« COpia da carteira do passe livre intermunicipal.
* Formulario 1 disponivel em:

http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450253
1447437658Formulario 1 1.pdf

* Formulario 3 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271
1447437713Formulario_3_2.pdf


http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf

Documentos necessarios
para 22 Via:

* Perda/furto/roubo
* Boletim de Ocorréncia

* Troca de tipo:

‘Apresentar formulario 1 devidamente preenchido
informando a necessidade de acompanhante e o
formulario 3. A carteira antiga deve ser entregue
no momento da retirada da nova carteira. A
carteira anterior estara bloqueada pelo sistema,
assim nao podera ser usada posteriormente.

 Carteiras com menos de 6 meses de validade:
* Encaminhar a documentacdo para renovacao.
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Formulario 1:

Preenchimento de todos os campos de forma
legivel e completa.

Quadro da situacao EconOmica: devem constar
O requerente e as demais pessoas que facam
parte do grupo familiar com as respectivas
rendas.

* Formulario deve estar assinado pelo solicitante.
* Necessidade de acompanhante assinalada.
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Formulario 2:

> O médico deve assinalar o item
correspondente a deficiéncia do requerente,
informando o respectivo CID10;

> (Caso necessario, o medico podera utilizar o
verso do formulario para descrever a deficiéncia
e a incapacidade permanente, anexando Os
respectivos exames complementares;

> TODOS os campos devem ser preenchidos
pelo MEDICO, e o mesmo devera assinar e
carimbar o formulario. Formularios sem o nome
do requerente nao serao aceitos.

> Para deficiéncia auditiva, anexar audiometria.
> Para deficiéncia visual, anexar acuidade visual




Formulario 3:

« Credenciamento de até 3 acompanhantes
maiores de 18 anos;

» Podera ser credenciada uma entidade em que o
usuario tenha vinculo (qualquer profissional da
entidade credenciada podera acompanhar o
usuario mediante apresentacdao de documento
que comprove vinculo com a instituicao)

» Todos os campos devem estar preenchidos de
forma legivel;

« As informacdes sao declaratorias, nao sendo
necessario apresentar copia de documentos.
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Residentes de Porto Alegre
encaminhe sua solicitacao da
Carteira do Passe Livre
Intermunicipal para o e-mail
pedidopasselivre@faders.net.br
anexando todos os documentos ao
e-mail.

Para mais informacaoes:
51 98417.6036
~ 51 98594.2857
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http://faders.net.br/

