SECRETARIA DA JUSTICA E CIDADANIA PASSE LIVRE

Coordenadoria dos Direitos da Cidadania - CODIC INTERMUNICIPAL - PESSOAS CARENTES,
COM DEFICIENCIA.

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE
PARA O TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PESSOA CARENTE COM DEFICIENCIA
Lei 13.456 , de 11/01/2002. — Decretos 4742 , de 15 /05/2009 e 6179/2010

NOME DO BENEFICIARIO: SEXO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE N°. DATA DE EMISSAO: ORGAO EMISSOR: ESTADO:
OUTRO DOCUMENTO — TIPO: N° DO DOCUMENTO: SERIE: ORGAO EMISSOR: ESTADO:
DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAO: CPF- N

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: ESTADO: TELEFONE PROPRIO: TELEFONE PARA RECADOS:

OBS: Anexar cépia do documento de identidade indica  do e uma_ Foto 3x4 atual.
Depois de preenchido, esse formulario devera ser enviado para o seguinte enderego: Palacio das
Araucérias. Rua Jacy Loureiro de Campos s/n CEP: 80.530-915 4°andar “asa” D — Na ( CODIC)

Ao Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — COEDE/ PR

Venho atreves desse, requerer a concessdo do Passe Livre do Governo Estadual nos termos da Lei
13.456/2002, e dos Decretos 4742/2009 e 6179/2010 para fins de isengdo tarifaria no sistema de transporte coletivo
intermunicipal de passageiros, nos servigos de transportes rodoviario, ferroviario e aquaviario e, para tanto declaro:

A) Soma das rendas de todos os membros da familia, inclusive menores: RSP,
B) Numero de pessoas da Familia, moradores na residéncia, inclusive menores: e
Afirmo, sob as penas da lei, que as informag8es acima sao verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.

Nestes termos, peco deferimento.

IMPRESSAO DIGITAL:
[0 Tor | I =T B - PP

ASSINATURA: DO REQUERENTE OU DE SEU RESPONSAVEL:

SE ANALFABETO OU INCAPAZ - INCLUIR DUAS TESTEMU NHAS

NOME DA 12 TESTEMUNHA: NUMERO DA IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR:

ASSINATURA DA 12 TESTEMUNHA:

NOME DA 22 TESTEMUNHA:: NUMERO DA IDENTIDADE E ORGAO EMISSOR:

ASSINATURA DA 22 TESTEMUNHA:
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