> 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:

Bairro: Complemento:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: E-mail:

Documentos Obrigatorios:

e (Cobpia do RG, CPF;
e Comprovante de enderego

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

e Extrato do Cadastro Nacional de Informacdes Sociais — CNIS

Pedido de Isengdo Tarifaria*:

[C] Necessita de Acompanhante (até 2 pessoas)

Documentos Obrigatdrios para acompanhantes:

e (Copia do RG, CPF;

Guararema, de de

Assinatura do Requerente
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