GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA JUSTICA E DIREITOS HUMANOS / SJDH_
SUPERINTENDENCIA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA/SUDEF

LEI N°12.575 DE 26 DE ABRIL DE 2012. / DECRETO N° 20.230 DE 15 DE FEVEREIRO DE 2021

,
e ~>
e
L PPASSE.
REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL PARA
O TRANSPORTE DE PESSOA COM DEFICIENCIA
COMPROVADAMENTE CARENTE.

NOME DO REQUERENTE/ BENEFICIARIO: SEXO:

NOME DA MAE:

CARTEIRA DE INDENTIDADE N°  DATA DE EMISSAO: ORGAO EMISSOR: ESTADO:
DATA DE NASCIMENTO: CPF: PROFISSAO:
NIS: N° RECEBE BPC: SIM( ) NAO( ) APOSENTADO: SIM () NAO( )

N© EMPREGADO: SIM( ) NAO( )
ESCOLARIDADE/ENSINO:
()CRECHE - ()JFUNDAMENTAL - ()MEDIO - ()SUPERIOR - ( JESPECIALIZACAO/MESTRADO/DOUTORADO
ENDERECO: N°
RUA:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO
CEP: CELULAR (WHATSAPP): E-MAIL:

Anexar copia dos documentos de identidade indicado
Senhor/a Secretario/a,

Venho a presenca de V.Sa. requerer a concessao do Passe Livre Intermunicipal do Governo Estadual nos
termosdaleil2.575/2012,edoDecreton©20.230/2021,parafinsdeisenc¢aotarifarianosistemadetransportecoletivo
intermunicipal de passageiros, nos servicos de transportes rodoviario, ferroviario, metroviario e aquaviario e, para tanto
declaro:

A) NumerodepessoasdaFamilia,moradoresnaresidéncia,inclusive menores.

B) Soma das rendas de todos os membros da familia,inclusive menores. R$

Afirmo,sobaspenasdalei,queasinformac¢desacimaséoverdadeirasedeminhaexclusivaresponsabilidade. Nestes
termos, pecodeferimento.

DIGITAL:

LOCAL E DATA: IMPRESSAO ‘

ASSINATURA: DO REQUERENTE OU DE SEU RESPONSAVEL:

SE ANALFABETO - INCLUIR UMA TESTEMUNHA
ASSINATURA DA TESTEMUNHA: NUMERO DA IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR: |

DISTRIBUICAO GRATUITA — Venda Proibido.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA JUSTIGA E DIREITOS HUMANOS / SIDH
SUPERINTENDENCIA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA/SUDEF

DECLARACAO DE RENDIMENTOS E COMPOSICAO FAMILIAR

PESSOAS QUE COMPOEM O GRUPO FAMILIAR (Lei federal n° 8.742, de 07/12/1993 - LOAS)
e Requerente - Conjuge ou companheiro (a) - Pais, madrasta ou padrasto - Irmé&os solteiros -
Filhos solteiros - Enteados solteiros - Menores tutelados.
e Todos esses, DESDE QUE VIVAM SOB O MESMO TETO.

N° INFORMAR OS DADOS DAS PESSOAS QUE RESIDEM NA MESMA CASA, INCLUSIVE O
REQUERENTE.
SENDO OBRIGATORIO INFORMAR O CPF DE TODOS OS RESIDENTES.
NOME: DATA DE NASCIMENTO
1
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): PARCES‘J%SCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO
2
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): PARCES‘J%SCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO
3
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): PARCEONJEOSCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO
4
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): PARCES‘J%SCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO
5
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): F’ARCEONJEOSCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO
6
DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM ORGAO EMISSOR E UF: CPF (PRENCHIMENTO OBRIGATORIO): PARCE(;‘J%SCO RENDA MENSAL:
REQUERENTE:
TOTAL DOS RENDIMENTOS DA FAMILIA:

ANEXAR DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DE RENDA DO REQUERENTE E DOS RESIDENTES.

Afirmo, sob as penas da lei, que as informacdes acima séo verdadeiras e de minha exclusivaresponsabilidade.

Local edata:

Assinatura:

Nome do Requerente ouResponsavel:
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