GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Secretaria de Mobilidade e Infraestrutura — SEMOBI

Companhia Estadual de Transportes Coletivos de Passageiros do Estado do Espirito Santo — CETURB ES

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL RODOVIARIO

Lei complementar n® 971, de 14 de julho de 2021.

Fls: 01/02

FORMULARIO PARA CADASTRO DE BENEFICIARIO

Nome do beneficiario:

Sexo:

Estado Civil:

Profissao:

Data de Nascimento:

Ne CPF:

* Endereco de e-mail.

* Telefones com o codigo de drea: informar se préprio ou de contato, e qual deles podera receber
mensagens de SMS caso necessario.

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Filiagdo:

Responsavel:

Grau de parentesco:

* Informacdo NAO obrigatéria

Solicito o cadastramento junto a Ceturb/ES com vistas a concessdo da gratuidade No Sistema de Transporte
Intermunicipal Rodovidrio (SITRIP), na condicdo de |:| Idoso |:| Pessoa com Deficiéncia.

Autorizo a Ceturb/ES a compartilhar com as empresas operadoras do SITRIP e com o Sindicato das Empresas de
Transportes de Passageiros do Estado do Espirito Santo- SETPES, o meu nome completo, CPF e nimero de cadastro
na Ceturb/ES, necessarios para a concessdo da gratuidade.

Afirmo, sob as penas da lei, que as informagdes acima sdo verdadeiras e de minha exclusiva responsabilidade.
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IMPRESSAO DIGITAL SE NAO ALFABETIZADO:

ASSINATURA: DO REQUERENTE OU DE SEU RESPONSAVEL:




FORMULARIO PARA CADASTRO DE BENEFICIARIO Fis: 02/02

NO CASO DO REQUERENTE NAO SER ALFABETIZADO INCLUIR DUAS TESTEMUNHAS |

TESTEMUNHA 01
Nome: CPF

Documento de Identidade com 6rgdo emissor e uf: Parentesco com o requerente.

Assinatura:

TESTEMUNHA 02
Nome: CPF

Documento de Identidade com drgdo emissor e uf: Parentesco com o requerente.

Assinatura:

IMPORTANTE:

e Junto ao requerimento deverdo ser juntadas as cdpias do comprovante de residéncia, da carteira de
Identidade ou outro documento pessoal de identificagdo com fé publica e que contenha foto, uma foto
recente sem mdscara facial ou qualquer cobertura como chapéu, boné, lenco, bandana etc.

e Quando se tratar de pessoa com deficiéncia, é necessario o laudo médico padronizado, disponibilizado
no site www.ceturb.es.gov.br e se representado por responsdvel, procurador, tutor ou curador,
apresentar copia do documento onde conste a designagao legal, bem como a cdpia carteira de Identidade
ou outro documento pessoal de identificagao, com fé publica e que contenha foto.

CETURB/ES- Companhia Estadual de Transportes Coletivos de Passageiros do Estado do Espirito Santo.
Av. Jerbnimo Monteiro, 96. Ed. das Reparticdes Publicas 5°, 6° e 7° Centro, Vitéria - ES CEP 29010-002

E-mail: gratuidadesitrip@ceturb.es.gov.br Site: http:/www.ceturb.es.gov.br Telefone: 0800 039 1517


http://www.ceturb.es.gov.br/

