> Guararema

PROGRAMA DE ISENCAO TARIFARIA — SEDS
EMTU - EMPRESA METROPOLITANA DE TRANSPORTES URBANOS

| FORMULARIO N2 47

Ao
Prefeito Municipal de Guararema

Dados do Requerente:

Nome:

CPF: RG:

Rua: Ne
Bairro: Complemento:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Documentos Obrigatorios:

e RG, CPF ou Carteira de Identidade Nacional (CIN) do Responsavel Legal e do Beneficiario
e Comprovante de enderego

e Relatorio Médico com CID (recente — dos ultimos 3 meses, exceto quando o laudo médico tratar de
uma condicdo permantente do individuo)

e Extrato do Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais — CNIS (atualizado — dos ultimos 30 dias)

Pedido de Isengdo Tarifaria*:

[ Necessita de Acompanhante *(até 2 pessoas) * Se optar pela necessita de acompanhante estar
ciente de que uso do beneficio no transporte sera condicionado a presen¢a do acompanhante.

Documentos Obrigatdrios para acompanhantes:

e RG, CPF ou Carteira de Identidade Nacional (CIN)

Guararema, de de

Assinatura do Requerente



