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CONCESSAO DO PASSE LIVRE NO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL
Lei Estadual n° 5.583, de 11 de julho de 2006 e Decreto 12.569 de 16 de abril de 2007

Requerimentode Renovacgéao

Atualizacdo dos dados do beneficiario

Nome beneficiario: CID:

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

Identidade — RG: Emiss&o: Orgéo: UF:
Pai:

Méae:

Endereco (R/AV.): No: Bairro:

Cidade: CEP: UF:
Telefone: Renda Familiar:

Situagdo Econdmica: relacionar todos os integrantes do grupo familiar e anexar os respectivos comprovantes de renda
atualizados ou declaracdo de que ndo possui renda (utilizar o verso, se necessario):

Nome: Data Nascimento: Parentesco: Renda (R$):

Total darenda per capta

Senhor (a) Secretario (a),

Venho requerer a Renovagdo do Passe Livre Interminacdo, para fins de gratuidade.
Afirmo, sob as penas da Lei, que as informagfes acima sdo verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.
Nestes termos, peco deferimento.

Impressdo Digital

Local Data da solicitagéo Data de entrega:

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

Em conformidade com o Decreto n® 15.962, de 05 de marc¢o de 2015

Assistente Social — Nome e Registro no SEID — Assinatura e Carimbo
Conselho Profissional (c/ carimbo)

Todos os campos do formulério devem ser preenchidos corretamente e de forma legivel.




