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Acessibilidade e Inclusao

CARTILHA

PASSE LIVRE
INTERMUNICIPAL PARA
RESIDENTES DE PORTO
ALEGRE




Quem tem direito ao
Passe Livre
Intermunicipal?

Pessoas com Deficiéncia,
comprovadamente  carentes (rendaper
capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo
nacional). “Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental,
iIntelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicoes com as demais
pessoas” (Lei no 13.146, de 6 de julho de
2015 Art. 20).
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Documentos necessarios
para 12 Via:

e 01 (uma) foto 3 x 4

eComprovantes de renda do requerente e dos integrantes
do grupo familiar maiores de 18 anos (comprovacao formal
através de Comprovante de Beneficio do INSS,
contracheque, declaracao de renda variavel ou declaracao
de que nao possui renda).

eCopia da carteira de identidade (frente e verso), ou

outro documento com foto;

eCopia do comprovante de residéncia atualizado no
nome do requerente ou de algum residente declarado no
grupo familiar.

eFormulario 1 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450253
1447437658Formulario 1 1.DOL

eFormulario 2 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450336
1447675840Formulario 2 1.D(i

eFormulario 3 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271
1447437 713Formulario_3_2.pdf



http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204503361447675840Formulario_2_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204503361447675840Formulario_2_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271

Documentos necessarios
para renovacao:

e 01 (uma) foto 3 x4

eComprovantes de renda do requerente e dos integrantes
do grupo familiar maiores de 18 anos (comprovacao formal
através de Comprovante de Beneficio do INSS,
contracheque, declaracao de renda variavel ou declaracao
de que nao possui renda).

eCopia da carteira de identidade (frente e verso), ou

outro documento com foto;

*Copia do comprovante de residéncia atualizado no
nome do requerente ou de algum residente declarado no
grupo familiar.

e Copia da carteira do passe livre intermunicipal.

eFormulario 1 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450253
1447437658Formulario 1 1.DCL

eFormulario 3 disponivel em:
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271
1447437 713Formulario_3_2.pdf



http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/15204502531447437658Formulario_1_1.pdf
http://www.faders.rs.gov.br/uploads/1520450271

Documentos necessarios
para 22 Via:

e Perda/furto/roubo
¢ Boletim de Ocorréncia

e Troca de tipo:

eApresentar formulario 1 devidamente preenchido
informando a necessidade de acompanhante e o
formulario 3. A carteira antiga deve ser entregue no
momento da retirada da nova carteira. A carteira
anterior estara blogueada pelo sistema, assim nao

podera ser usada posteriormente.

e Carteiras com menos de 6 meses de validade:
e Encaminhar a documentacao para renovacao.
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Formulario 1:

ePreenchimento de todos os campos de forma
legivel e completa.

eQuadro da situacido Econdbmica: devem constar o
requerente e as demais pessoas que fagam parte

do grupo familiar com as respectivas rendas.

e Formulario deve estar assinado pelo solicitante.
* Necessidade de acompanhante assinalada.

——

S—— SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO. JUSTICA E DIREITOS HUMANOS fa dJC rs
r Ommde 4o 00 SECRETARIA DOS TRANSFORTES
S SECRETARIA DE OBRAS, SANEAMENTO E HABITAGAD Mowhibiuo v bt

CONCESSAO DO PASSE LIVRE NO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS
Lei Estadual n* 13.320 de 21 de dezembro de 2008 (arsgos 84 a 58)

1-REQUERIMENTO E SITUACAO SOCIOECONOMICA { )1* ENCAMINHAMENTO ( JRENOVAGAO
Nome do benedciano:

Data de nascimento Sexo: (M (F CPF

Idenhdade - RG Emissao Orgac 113

Pai

Mae

Encerego
Ccade: Bairo I P I UF:

Teledone: E-mat I Renda Bruta Familar

SituagsoEcondmica: relicionar indos 05 miegrantes do gUpO familar & anexar 08 respectivos comprovantes de renda
atuakzados. (Uthize 0 verso, se necessano |

Nome Data Nascimento Parentesco Renda (R§)

Ao ser incapaz de me deslocar sem assisiénaa de isrcero & por isio NECESSITO DE ACOMPANMANTE | Jsim ( mdo
Ao a deo do que o do PassoLivre do
credenciado.

Senhor Diretor Presidente,

Venha requerer a concessdo do Passe Livre, nos termos da Lel Estadual n® 13,320, de 2171272000 (arsgos 94 a 98), no Sistema de Transpore
Publico Intermunicipal de Passageros do Estado do Rio Grande do Sul

Afrmao. sob as penas da Let que asniormagoes acima 50 verd: mrha exd nsatebdad

Nestes termos, pegodefermento

Local Data casclcitagao Impressac Ogta

Assratura da Pessoa com Deficdnoa alou seu responsavel legal

(Quwwu ssbortess sor (bitw cormsy gusrds mge) wnessr ducuTe de desgiscs
Emcade UsodaATM, ndo preencher;
Cad.n
Cann
Endereco S
o racens
Assisiente Socal do Muncipo Toakerat?
. o
Carimbo ain® CRESS
Munkipo Jone
Chscamiet4g 2 cha orewar o 1 Harygate s (1013 Cars maaden (he Pausn Foe 021 Nalals STTTLInE Vil

1) 0N () et 3064, ereve

Alsatadn Mesci du Oetastni u par

wta f18 irba gl miae & ()7 o wTire

dontutute (it & varvo | ia) sulee dassrmertn com kv

Citpsa 4u) compren e 4o reu dbnia

FADERS . Fundagda 6 AS0AMA0 ¢ Desanvordmentn du Putticas Pubbcas para PcD ¢ PoAr no RS

o Duggue de Casien, 410 - Bakso Convo - Fono Awgeis . CEP 00 000.280. Telutone: (51) 1267.6600

el Laduadialua gl Boe Ll ssaladiaa g ls



Formulario 2:

>0 medico deve assinalar o item
correspondente a deficiéncia do requerente,

informando o respectivo CID10;
>(Caso necessario, o medico podera utilizar o verso

do formulario para descrever a deficiéncia e a
Incapacidade permanente, anexando oS
respectivos exames complementares;

>TODOS os campos devem ser preenchidos pelo
MEDICO, e o mesmo devera assinar e carimbar o
formulario. Formularios sem o nome do requerente

Nnao serao aceitos.

> Para deficiéncia auditiva, anexar audiometria.
> Para deficiéncia visual, anexar acuidade visual



Formulario 2:

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, TRABALHO. JUSTICA E DIREITOS HUMANOS
SECRETARIA DOS TRANSPORTES
SECRETARM DE OBRAS, SANEAMENTO E HABITAGAD

CONCESSAO DO PASSE LIVRE NO TRANSPORTE INTERMUNICIPAL DE PASSAGEIROS
Lol Estadual n* 13920 de 21 de de 2006 (artigos 54 298)

2 - ATESTADO MEDICO DE DEFICIENCIA PERMANENTE PARA CONCESSAQ DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL
(Coeteme Les Estadual n* 13320 de 21 de dezembro de 2008 (item |l do artigo &)
Pe Dehiab casq fisica, mental ‘osquas, em

(Ad. I‘&(r):vmlmﬁ!um&l’_lm-‘ 4.

Aleslog querente. e adeficénds
Indicada abaixo.

Canforme artigo 5* do Decreto 5,298, de dezembrode 2004 ou Lein®1 2,764, de 27 de dezembro de 2012, paragrafo 1*doarsgo 1*,
| DEFICIENCIAFTSICA: Ap deformap c3 luncionalque gera NCapaciade para odesmpenno dealvidade
excelo deformidades estiticas e as que ndo produzam diiculdades p desempenho defungd
() Parapleg () Parap () plegis () Manop () Tetaplega () Tetraparesia
() Triplegia () Triparesia () Hemiplegia ()Hemiparesia () Paralisia Cerebeal  ( ) Nanismo
( ) Amputacio efou auséncia de membro ( ) Ostomias (permanentes)

(0 de géal dauiridas €010+

P

DEFICIENCIA AUDITIVA:
( )Apresents, defe il parcial oulotal, dequarenta e um (41) decibéis ou mals, alerida por
D10 -

perda
sudiogramanas bequénciasde 500hz, 1000h2, 2000h2 & 3000h2.

Actidade igual 0,05 Ihor olho, h o dpt

Acuidade visusl entre 0, 30,05 hor otho, com a melhor correcho dplka,

somaldria da medida do campo visual em ambos 08 olhos igual ou menor que 607
(D10«

oy ™ L CPYP Py -y y— v ]
&P

¢ lesdos 18 limitagd ladasad Areas & “"llu'ldnmmvnldlm:
( ) Comunicacio ( ) Culdado Pessoal { JHabilidades Socials  ( )Uthzagiod da dade
( )Saddee Seguranca ( ) Habilidades académicas ( ) Lazer ( ) Trabalho
CID10-
AUTISMO: Ap de forma p do especko autistap i clin) clerizada nas
( )Deficéncia persistente e cinicamente significativa da cBoed ¢4 s, manifestada por deflch d

lal, aushneia d I, faléncia emde elagde

sproprisdas so seu nivel de de h (e/ou)

() Padibes restit pellvos de comp festados por

rbais eulereotipados ou p P r ! P

(iislizados, inleresse restros e fuos aoo-
MENTAL: A de forma p dien ciais de Yanslomos mentals severos

olores ou

ArAna i

com limiagBes funcl P a8 s80. Areas:
( ) Comunicagiio () Cuidado Pessoal ( )Mabilidades Sociais  ( JUBIzago dos recursosda comunidade
( ) SaddesSeguranga ( ) Habdidades acadbmicas ( ) Lazer () Trabalbo

€010«
"Obs.. 57, médico utilize o verso da folla pars descrever a deficiencia e | dep quando necessdrio, anexando
08 respectivos exames complementares,
Daclare bor wxjrwashe &4 verdade 4y informaes agul sestades, Declirande Estabelecimento de Saude do
Lambim wstar clunte das peoalidades ligat a que estou sjeio, sUs

Nome:
Endereo:

Municipio;
Assinatura de Médico LT
CammbocCRENERS Dot |/ o UBS, este campo & improicidivel.

Carimbo

FADERS - Fundaglo do oo @ D do Pottom Pubkcas pas D o PoAd no RS - Rua Dugue do Canas. 418 . Barro
Comro . Porto NegreRE - CEP 00010200 Telefons: (61) 3207 4500
ol Jadea@ladun e ge it e it s LM .00,




Formulario 3:

eCredenciamento de até 3 acompanhantes
maiores de 18 anos;
ePodera ser credenciada uma entidade em que o

usuario tenha vinculo(qualquer profissional
da entidade credenciada podera
acompanhar O usuario mediante

apresentacao de documento que comprove
vinculo com a instituicao)

eJodos os campos devemestar preenchidos de
forma legivel;

eAs informacoes sao  declaratdrias, ndo sendo

necessario apresentar copia de documentos.



Formulario 3:

TR TARA DE SESEWACLYMENTS TO0A. TRASRUNG ASSTICA T SHETTOS MUMARCE
UCHTEA D08 TAARESRTTS
oA
CONCESSAD DO PASSE UVRE NO TRANSPORTE INTERMUNIOPAL DE PASSAGEROS
L Eaictisd = 11 330 Gu 11 e Susamies de SOUS (wrtges 94 4 0
3 - CREDENCAMENTO DI ACOMPANMANTES ()47 ENCAMINMAMENTO () RENOVACAOD
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Residentes de Porto Alegre
encaminhe sua solicitacao da
Carteira do Passe Livre
Intermunicipal para o e-malil
pedidopasselivre@faders.net.br
anexando todos os documentos ao
e-mail.

Ou realize sua solicitacao presencialmente na
FADERS levando toda sua documentacao.

Horario de atendimento: de segunda a
sexta-feira das 8h as 17h30

Rua Duque de Caxias, 418 - Centro
Historico - Porto Alegre
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http://faders.net.br/

