Govero do Esiads SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO, JUSTIGCA E DIREITOS HUMANOS f‘a dJe/;. S
 RioSrande doSul SECRETARIA DOS TRANSPORTES 5 .
4 SECRETARIA DE OBRAS, SANEAMENTO E HABITAGAO

CONCESSAO DO PASSE LIVRE NO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS
Lei Estadual n° 13.320 de 21 de dezembro de 2009 (artigos 94 a 98)

1-REQUERIMENTO E SITUACAO SOCIOECONOMICA ()1° ENCAMINHAMENTO ()RENOVACAO

Nome do beneficiario:

Data de nascimento: Sexo: ()M ()F CPF:

Identidade — RG: Emissao: Orgéo: UF:

Pai:

Mae:

Endereco:

Cidade: Bairro: CEP: UF:

Telefone: E-mail: Renda Bruta Familiar:

Situacdo Econdmica: relacionar todos os integrantes do grupo familiar e anexar os respectivos comprovantes de
renda e comprovante de residéncia atualizados, validade 6 meses. (Utilize o verso, se necessario.)
Nome Data Nascimento Parentesco Renda (R$)

Afirmo ser incapaz de me deslocar sem assisténcia de terceiro e por isto NECESSITO DE ACOMPANHANTE  ( )sim ( )ndo
Ao assinalar anecessidade deacompanhante estou ciente de que o uso do beneficio do Passe Livre ocorrerasomenteacompanhado do
credenciado.

Senhor Diretor Presidente,

Venhorequereraconcessao do Passe Livre, nostermos da Lei Estadual n®13.320, de 21/12/2009 (artigos 94 a 98), no Sistemade Transporte
Publico Intermunicipal de Passageiros do Estado do Rio Grande do Sul.

Afirmo, sobaspenasdaLlei,queasinformac¢des acimaséo verdadeiras e deminhaexclusivaresponsabilidade.

Nestes termos, pecodeferimento.

Local: Data dasolicitacao: Impressao Digital

Assinatura da Pessoa com Deficiéncia e/ou seu responsavel legal
(Quando solicitado por responsavel (tutor, curador, guarda legal), anexar documento de designagéo.

Entidade: UsodaATM,néopreencher:
Cad.n®
Cartn°®

Endereco: Sérien

Data entrega FADERS

Assistente Social do Municipio

Carimbo ¢/n° CRESS Tipo/Vencit®

Municipio: Fone:
Documentacéo de apresentagédo obrigatoria para concessédo do Passe livre em 6nibus intermunicipal:
1) 01 (uma) foto 3X4, escrever 0 nome no verso;
Atestado Médico de Deficiéncia permanente (formulério 2);
Comprovantes de renda dos integrantes do grupo familiar;
Copia da carteira de identidade (frente e verso), ou outro documento com foto;
Copia do comprovante de residéncia.
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