MUNICiPIO DE CRICIUMA
Poder Executivo
Secretaria Geral/Apoio Administrativo

DECRETO SG/n° 1087/18, de 1° de outubro de 2018.

Regulamenta a isencdo de tarifa no Sistema
Integrado de Transporte Coletivo Urbano de
Criciima para as pessoas portadoras de deficiéncia,

e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRICIUMA, no uso de suas atribuicdes legais e
de conformidade com o art. 50, inciso 1V, da Lei Organica Municipal, de 5 de julho de
1990,

CONSIDERANDO o art. 86 da Lei Orgéanica do Municipio de Cricitima:

CONSIDERANDO a Lei Municipal n° 6.882, de 18 de maio de 2017 que
“Dispbe sobre o Sistema de Transporte de Circulagdo no Municipio de Cricitima —
SMTC?;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 975/SA/2004 que “Dispbe sobre
arrecadacdo e distribuicdo dos recursos financeiros do Sistema Integrado de
Transporte Coletivo Urbano de Cricitma, regulamentando o art32 da Lei
3.229/1995, operagéo do sistema de bilhetagem eletrénica de Cricidma e categorias

beneficiarias de descontos e isen¢bes”,

DECRETA:

Art.1°. Ficam isentas do pagamento da tarifa as pessoas portadoras de
deficiéncia, com renda familiar inferior ou igual a 3 (trés) salarios minimos, quando
encaminhados pela Diretoria de Transiio e Transporte — DTT e credenciados pela
Associagdo das Empresas Concessionarias de Transporte Coletivo — ACTU, com
acesso a todas as linhas municipais do transporte regular basico.
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§ 1°. Sera também assegurado o direito ao beneficio aos membros das
familias numerosas dos portadores de deficiéncias, quando a renda per capita

mensal seja inferior @ metade do salario minimo vigente a data do requerimento.
§ 2°. Para efeito deste Decreto considera-se:

| — deficiéncia: toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicolégica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano;

I — deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou
durante um periodo de tempo suficiente para permitir recuperacido ou ter

probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos;

Il — incapacidade: uma reducgéo efetiva e acentuada da capacidade de
integracéo social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar e ao desempenho de funcao

ou atividade a ser exercida.

Art. 2°. E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra

nas seguintes categorias:

| — deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgéao fisica,
exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o

desempenho de funcdes, apresentando-se sob a forma de:

a) Paraplegia ou paraparesia: paralisia total ou parcial dos dois membros

inferiores;

b) Monoplegia ou monoparesia: paralisia total ou parcial de um so

membro inferior ou superior;

c) Tetraplegia ou tetraparesia: paralisia total ou parcial dos membros

superiores e inferiores;

d) Triplegia ou triparesia: paralisia total ou parcial de trés membros;
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e) Hemiplegia ou hemiparesia: paralisia total ou parcial de uma metade

lateral do corpo;

f) Amputagdo ou auséncia de membro: perda total ou parcial de um

determinado membro;

g) Paralisia Cerebral: lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso
central, tendo como conseqiiéncia perda da motricidade de determinada area do

corpo.

Il — deficiéncia auditiva: perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras variando de graus “severa” ou “profunda (bilateral)”, de acordo com a
classificagdo do Bureal Internacional d’Audiophonologie — DIAP (acima de 56
decibéis); bem como aos alunos matriculados e que freqilentam as escolas

especiais para surdos;

Ill — deficiéncia visual: acuidade visual (A/V) com perda minima de 80%

da visao, bilateral;

IV — deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente
inferior a média com manifestacdo antes dos dezoito anos, nas condicdes
especificadas na tabela de deficiéncias anexa, com limitagGes associadas a duas ou

mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a) Comunicagao;
b) Cuidado pessoal;
¢) Habilidades sociais;
d) Utilizagao da comunidade;
e) Saude e seguranca;
f) Habilidades académicas;
g) Lazer; e
h) Trabalho.

V — deficiéncia multipla: associagado de duas ou mais deficiéncias.
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Art.3°. Para solicitacdo do beneficio de isencao tarifaria, sera exigida a

apresentacgao de:
a) formulario proprio requerendo o beneficio;

b) parecer técnico, emitido por profissional médico (laudo médico),
contendo o cbdigo da CID - Classificacdo Internacional da Doenga, explicitando a
manifestacdo da deficiéncia (sequela), esclarecendo também o nivel ou grau de

comprometimento da capacidade funcional; e

c) documentos de identificacdo e de renda dos membros do grupo

familiar.

§ 1°. A Diretoria de Transito e Transporte — DTT fara o preenchimento do
requerimento do beneficio de isencédo tarifaria em trés vias, sendo a primeira via
encaminhada pelo interessado a ACTU, onde serd anexada ao processo
administrativo; a segunda sera encaminhada ao Departamento de Assisténcia aos
Portadores de Deficiéncia — DAPD; e a terceira permanecera em porte da Diretoria

de Transito e Transporte — DTT.

§ 2°. O requerimento do beneficio sera protocolado na ACTU pelo

interessado.

Art.4°. Os alunos portadores de deficiéncias e que estdo matriculados e
frequentam as escolas especiais, devidamente credenciadas, estdo dispensados da
apresentacdao de parecer médico, desde que apresente comprovante do

estabelecimento de ensino.

Art.5° Apds o requerimento do beneficio, as pessoas serao entrevistadas
na ACTU e, apds anadlise dos documentos, sera verificado se o Requerente satisfaz
as condicbes minimas exigidas para a concessao do beneficio pleiteado, sendo o
pedido deferido, indeferido ou verificada a insuficiéncia dos documentos, havera a
necessidade da complementacdo de novos elementos ou realizacdo de exame
médico, com a despesa custeada pela ACTU, devendo o interessado ser cientificado

para o cumprimento da exigéncia.

§ 1°. Deferido o pedido, a ACTU extraira fotografia digitalizada e expedira
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o cartdao CRICIUMACARD Especial para uso no Sistema Integrado de Transporte

Coletivo Urbano de Criciima.

§ 2°. No caso de indeferimento do pedido, cabera recurso para a Diretoria
de Transito e Transporte — DTT, no prazo de quinze dias, a contar do recebimento

da comunicagao pelo Requerente.

Art.6°. O CRICIUMACARD sera entregue ao beneficiado e sera renovado a
cada dois anos, contados da data de seu inicio, para avaliagdo das condicdes que
lhe deram origem, mediante apresentagdo dos documentos constantes do paragrafo

§ 1° do artigo 3° deste Decreto.

Art.7°. A qualquer tempo o beneficio sera cancelado se constatada
irregularidade na concesséo, fraude nas informagées ou na documentacdo
apresentada para a sua solicitacdo, ou, ainda, se houver alteracdo da renda familiar
gue néo justifique a sua concessao, assegurado o direito de defesa, no prazo de 15

(quinze) dias a partir da data da comunicacgéo ao beneficiado.

§ 1°. Nao apresentada a defesa no prazo estipulado ou se apresentada e
considerada insuficiente para alterar a decisdo da cessacao do beneficio com base
em laudo médico ou documentacdo de renda familiar, a ACTU devera cessar o
beneficio e cientificar a pessoa por escrito informando de que podera interpor

recurso a Diretoria de Transito e Transporte — DTT no prazo de 15 (quinze) dias.

§ 2° Caso a pessoa ndo apresente recurso dentro do prazo previsto no §

1°, seu beneficio de isenc¢ao tarifaria devera ser cessado.

Art.8°. Na utilizagdo do CRICIUMACARD ESPECIAL aplicam-se as normas e

procedimentos de operacao constantes do Decreto Municipal n°® 975/SA/2004.
Art.9° Integram o presente Decreto:
a) Tabela de Deficiéncias, constante do Anexo |;

b) Formularios Utilizados na Concesséao do Beneficio de Isencao Tarifaria,

constante do anexo I, numerados de | a VI;

Art.10. Os processos administrativos serdo arquivados na ACTU, e
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bimestralmente, a Associacdo comunicara as decisées a Diretoria de Transito e
Transporte — DTT e ao Departamento de Assisténcia aos Portadores de Deficiéncia
— DAPD.

Art.11. A ACTU e a Diretoria de Transito e Transporte — DTT poderao, a
qualquer tempo, solicitar informagdes ou esclarecer duvidas junto ao Conselho de
Direitos dos Portadores de Deficiéncia — CODEC.

Art.12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Pago Municipal Marcos Rovaris, 1° de outubro de 2018.

ARLEU RONALDO DA SILVEIRA
Secretario/Geral

LZ/erm.
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ANEXO |
Cip NOME DA DOENGA/DEFICIENCIA
170 Neoplasia maligna de ossos e de cartilagens articulares somente com dificuldade
motora
886 Amputacao traumatica de dois dedos da mao incluindo o polegar (total)

(uni/bilateral)

B91 Sequelas de Poliomielite

B91 Seqlela de poliomielite em membros inferiores com dificuldade de locomocéo
B92 Sequelas de Hanseniase

C40 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros

C41 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares de outras localizagGes e de

outras localizagdes nao especificadas

C50 Neoplasia maligna da mama
C50 Sequela pods-cirtrgica e limitacdo de membros superiores pés-cirurgia de mama
F70 Retardo mensal leva

F71 Retardo mental moderado
F72 Retardo mensal grave

F73 Retardo mental profundo
F78 Outro retardo mental

F79 Retardo mental ndo especificado
G80 Paralisia cerebral infantil
G81 Hemiplegia

G82 Paraplegia e tetraplegia
G82 Tetraplegia

G82 Paraplegia

G83 Outras sindromes paraliticas

7

Rua Doménico Sénego n° 542, Pago Municipal Marcos Rovaris, Bairro Santa Barbara, CEP. 88804-050




MUNICIiPIO DE CRICIUMA
Poder Executivo
Secretaria Geral/Apoio Administrativo

H54.0 Cegueira, ambos os olhos
H54.1 Cegueira de um olho e visdo subnormal em outro
H54.2 Vis&o subnormal de ambos os olhos
H54.3 Perda nao qualificada da visdo em ambos os olhos
H90 Perda de audigdo por transtorno de condugéo e/ou neurossensorial
169 Sequielas de doengas cérebro-vasculares
MO5 | Artrite reumatéide com anquilose de articulagdes de membros superiores/inferiores
(grandes articulagées)
M16 Coxoartrose bilateral com anquilose em pelo menos uma articulacdo
M17 Gonartrose com anquilose
M21.7 Desigualdade de membros inferiores superior a 6 cm.
M34.0 Esclerose sistémica progressiva com seqiiela (regido articular)
M36.2 Artropatia hemofilica em membros inferiores com anquilose
M40 Cifose e lordose
M41 Escoliose
M72.0 Fibromatose da fascia palmar (Dupuytren) bilateral com flexao de dedos
Q65.0 Luchacéo congénita do quadril
Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior
Q72 Defeitos, por reducédo, do membro inferior
Q74 Outras malformacgdes congénitas dos membros superiores, inclusive da cintura
escapular
Q90 Sindrome de down
S14.3 Leséo plexo braquial com perda da fungdo do membro superior
S48 Amputacgéo traumatica do ombro e do brago (uni/bilateral)
S58 Amputagéo traumatica do antebraco/cotovelo (uni/bilateral)
S68.9 Amputagéo traumatica do punho e da méao (uni/bilateral)
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Cip NOME DA DOENGA/DEFICIENCIA
S78.0 Amputacgao traumatica articulagdo do quadril (uni/bilateral)
S78.1 Amputacgao traumatica ao nivel da coxa (uni/bilateral)
S88.0 Desarticulacao do joelho (uni/bilateral)
S88.9 Amputagao ao nivel da perna (uni/bilateral)
S98.0 Desarticulagcao do tornozelo (uni/bilateral)
S98.4 Amputacao do pé (Syme, Pirogoff) (uni/bilateral)
TO5 Amputacao traumatica envolvendo multiplas regiées do corpo
T90.5 Sequela de traumatismo intracraneano
T91.1 | Sequela de fratura de coluna vertebral somente com dificuldade motora (auxilio de
ortese)
359.2/0 Distrofia muscular com comprometimento motor nos membros superiores € nos
359 3/9 membros inferiores
945 Queimadura de membros superiores e inferiores somente com limitagcao motora
FOO Deméncia na doenca de Alzheimer
F02.3 Deméncia na doenca de Parkinson
G004 Encefalite, mielite e encefalomielite com sequielas
G09 Seqliela de doencas inflamatérias do sistema nervoso central somente com
dificuldade motora
G55.0 Compressodes das raizes e plexos nervosos em doencgas neoplasicas
G70 Miastemia gravis
G80 Paralisia cerebral infantil
G81 Hemiplegia com comprometimento motor (sequela)
Q74.2 Malformacdes congénitas nos membros inferiores
F 84 Transtornos globais do desenvolvimento ( autismo)
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ANEXO I

Formularios Utilizados na Concessiao do Beneficio de Isencio Tarifaria

FORMULARIOS NOME

FORMULARIO | Instrucées para Obtencao do CRICIUMACARD ESPECIAL

FORMULARIO I Requerimento de Concessao de Isencao Tarifaria — CRICIUMACARD
ESPECIAL

FORMULARIO 1li Declaracao sobre a Composi¢ao do Grupo e Renda Familiar da

Pessoa Portadora de Deficiéncia

FORMULARIO IV

Comunicacao de Decisao — Concessao de Isencao Tarifaria
Portador de Deficiéncia

FORMULARIO V Comunicacao de Decisdo — Indeferimento Pedido de Isencdo
Tarifaria Portador de Deficiéncia
FORMULARIO Vi Recurso a Diretoria de Transito e Transporte — DTT
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FORMULARIO i
Instrucoes para obtengao do Criciimacard especial

As pessoas que tém direito ao Criciimacard Especial, garantindo a
isencado do pagamento da tarifa nos 6nibus urbanos municipais de Criciima, séo
aquelas inseridas na categoria de deficientes fisicos, mentais, auditivos e visuais,
com incapacidade para o desempenho de atividade, com reducao efetiva e
acentuada da capacidade de integracdo social, em carater permanente, com
necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou, informagdes necessarias ao
bem estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida, nas
condicbes especificadas na relacdo de doencas/deficiéncias que autorizam a
concessao do beneficio constante do DECRETO SG/n° 1087/18, de 1° de outubro de
2018.

O beneficio € concedido a pessoa que comprove caréncia econdémica
para prover a propria subsisténcia. A renda familiar devera ser inferior a trés salarios
minimos, na data do requerimento. Para divisdo da renda familiar & considerado o
nimero de pessoas que vivem sob o mesmo teto, assim entendidos: cénjuge, o(a)
companheiro(a), os pais, os filhos e irmaos ndo emancipados, de qualquer condi¢ao,

menores de 18 (dezoito) anos ou invalidos.
1. Documentagao necessaria:

Para solicitacdo do beneficio de isengdo do pagamento da tarifa no
Sistema Integrado de Transporte Coletivo Urbano de Cricima, mediante o
cumprimento das normas legais, deverdo ser apresentados os seguintes

documentos (apresentacgao do original com cépia ou fotocopia autenticada):
- Documento de Identificacéo (Carteira de Identidade);
- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (se possuir);

- Cadastro de Pessoa Fisica — CPF,;

- Certidao de Nascimento (quando menor sem Carteira de ldentidade) ou

Certidao de Casamento;
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- Comprovante de Residéncia: conta de luz, agua, telefone ou outro

documento que comprove endereco;

- Parecer Técnico, emitido por profissional da area médica (laudo médico,
contendo o cédigo CID — Classificagdo Internacional da Doencga), explicitando a
manifestacao da deficiéncia (sequela). Observacao: com carimbo e assinatura do

médico com o n° do CRM; e data recente, no maximo 3 meses;
- Comprovante de rendimentos dos membros do grupo familiar:

Para aqueles que prestam servico com vinculo empregaticio:

- Comprovante de pagamento ou contracheque, ou carteira de Trabalho:
copia das paginas da foto, que contenha a qualificacao civil, do contrato e alteracao
salarial (quando houver alteracéo) ou declaracdo firmada pelo empregador com

firma reconhecida, onde conste a remuneracao total.

Para agueles que prestam servico em carater autbnomo:

- Declaracao de renda que conste remuneracao total, assinada pelo
declarante, subscrita por duas testemunhas, constando assinatura, nome, n° da

Carteira de Identidade e endereco.

- Comprovar através da carteira de trabalho que nao esta registrado,
apresentando original e copia do mesmo, e se for o caso, apresentar comprovante

de recebimento de pensao do instituto previdenciario.

Para aqueles que ndo possuem rendimentos:

- Declaracao de que ndo possui rendimentos, assinada pelo declarante,
subscrita por duas testemunhas, constando assinatura, nome, n° da Carteira de

Identidade e endereco.
- Comprovar através da carteira de trabalho que nao esta registrado.

Para casos em gque um dos responsaveis legais seja falecido:

Apresentar o atestado de obito para comprovar auséncia da renda do
mesmo, e se for o caso, apresentar comprovante de recebimento de penséo do

Instituto Previdenciario.
12

Rua Doménico Sénego n® 542, Pago Municipal Marcos Rovaris, Bairro Santa Barbara, CEP. 88804-050




MUNICIPIO DE CRICIUMA
Poder Executivo
Secretaria Geral/Apoio Administrativo

Para casos em que os pais estejam separados:

Averbacao da separacéo ou divorcio e pensao alimenticia, onde conste o
valor estipulado pelo Juiz, ou declaragdo firmada pelo responsavel (pai ou mae),

constando o valor total da penséao paga.

Representante Legal (se for o caso), apresentar:

a) Cadastro de pessoa Fisica — CPF;

b) Documento de Identificagdo (Carteira de Identidade e/ou Carteira de

trabalho da Previdéncia Social)

1.1. Informacbes basicas:

O beneficio de isencao tarifaria & pessoal e intransferivel.

1.2. Casos Especificos:

1.2.1. Deficiéncia Auditiva:

Para as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva sera fornecido o
cartdo CRICIUMACARD ESPECIAL somente nos casos de deficiéncia acentuada, severa
ou profunda (bilateral), de acordo com a classificacdo do Bureau Internacional

d’Audiophonologie — BIAP (acima de 56 decibéis).
1.2.2. Deficiéncia Visual:

Laudo médico com acuidade visual (A/V) com perda minima de 80% da

visdo, bilateral.

1.3. Observacao:

Os alunos portadores de deficiéncias e que estdo matriculados e

frequentam as escolas especiais, estdo dispensados da apresentagdo de parecer

técnico.
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FORMULARIO II
Requerimento de concessao isencgao tarifaria — CRICIUMACARD

Sistema integrado de transporte coletivo de Criciima

Nome: Nascimento:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco:

Cidade: Bairro: CEP:

Proximidade:

Sexo:DMasc D Fem | Naturalidade: Estado Civil:

Telefone de contato:

Deficiéncia (Sequela): CID:

Local: Data:

Assinatura do Requerente ou Responsavel Legal:

Nome do Representante Legal, se for o caso:

Endereco: Telefone:
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FoOrRMULARIO HI

Declaracao sobre a composicédo do grupo e renda familiar da pessoa Portadora

de deficiéncia

Nome: Nascimento:
RG: CPF:

Endereco:

Cidade: Bairro: CEP:

Declaro para fins de requerimento do Beneficio de Isencdo Tarifaria ao Portador de Deficiéncia
(Decreto n® 957/SA/2004 e Decreto 1087/18 de 01/10/2018 que o requerente acima qualificado:

D Reside sozinho D Esta internado. Indicar Instituicéo:

Convive sob 0 mesmo teto com as pessoas relacionadas abaixo:

1. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situacao Ocupacional:

Rendimento mensal: Comprovacao de rendimento:

2. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situacdo Ocupacional:

Rendimento mensal: Comprovacao de rendimento:

3. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situagao Ocupacional:
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Rendimento mensal: Comprovagédo de rendimento:

4. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situacdo Ocupacional:

Rendimento mensal: Comprovacao de rendimento:

5. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situagdo Ocupacional:

Rendimento mensal: Comprovacao de rendimento:

6. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situacao Ocupacional:

Rendimento mensal; Comprovacgao de rendimento:

7. Nome Requerente: Parentesco:
Nascimento: Situacao Ocupacional:

Rendimento mensal: Comprovacao de rendimento:

Local e Data:

Assinatura do requerente ou do representante legal:

Preencher quando for o Representante Legal:

RG: CPF:
Endereco: Telefone:
Cidade: Estado:
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Condi¢ao do Representante Legal:

D Pai D Mae D Tutor D Curador D Procurador D Diretor de Ent. Filantrépica

Pela presente declaro, ainda, serem completas e verdadeiras as informacdes acima expostas,

estando ciente das penalidades descritas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Assinatura do Requerente ou seu Representante:

Local e Data:
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MUNICIPIO DE CRICIUMA

Poder Executivo
Secretaria Geral/Apoio Administrativo

FORMULARIO IV

Comunicacido de decisdo para a Concessdao de Isencdo Tarifaria Categoria

Portador de Deficiéncia

Numero do protocolo:

Requerente:

Endereco:

Cidade: Bairro: CEP:

ASSUNTO: Pedido de Isenc¢ao Tarifaria Categoria Portador de Deficiéncia:

DEecisA0: Deferimento do Pedido:

MoTivo: art. do Decreto Municipal n°® 975/SA/2004 e art. do Decreto SG/n° 1087/2018;

1. Em atencéo ao seu pedido de concesséo do beneficio de isencao tarifaria no Sistema Integrado
de Transporte Coletivo Urbano de Criciima, com fornecimento do CRICIUMACARD ESPECIAL, foi

reconhecido direito ao beneficio pleiteado.

2. Solicita-se sua presenca na ACTU ~ Associagdo Criciumense de Transporte Urbano, para que
seja fornecido o Cartao CRICIUMACARD ESPECIAL, em conformidade com o art. 10, §1° e art. 23 do
Decreto n® 975/SA/2004, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da

presente comunicac¢ao.

Nome e assinatura do gestor da ACTU:

Recebi a copia da presente comunicag¢ao de decisdao em data de / /

Assinatura do Requerente:
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FORMULARIO V

Comunicacao de decisao de Indeferimento Pedido de Isencio Tarifario

Categoria Portador de Deficiéncia.

Ndmero do protocolo:

Requerente:

Endereco:

Cidade: Bairro: CEP:

AssuNTO: Pedido de Iseng¢ao Tarifaria Categoria Portador de Deficiéncia:

DECISAO: Indeferimento do Pedido:

MoOTIVO: art. do Decreto Municipal n® 975/SA/2004 e art. do Decreto SG/n° 1087/2018;

1. Em atencdo ao seu pedido de concessao do beneficio de isencao tarifario no Sistema Integrado
de Transporte Coletivo Urbano de Criciima, com fornecimento do CRICIUMACARD ESPECIAL, nao foi

reconhecido direito ao beneficio pleiteado, tendo em vista

2. Desta decisdo podera ser interposto recurso a Diretoria de Transito e Transporte — DTT, o qual
devera ser apresentado por intermédio da ACTU — Associagao Criciumense de Transporte Urbano,

dentro do prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da presente comunicagao.

Nome e assinatura do gestor da ACTU:

Recebi a copia da presente comunicacao de decisdo em data de / /

Assinatura do Requerente:
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FORMULARIO VI

Recurso a Diretoria de Transito e Transporte — DTT.

Namero do protocolo:

Recorrente:

Endereco para correspondéncia:

Cidade: Bairro: CEP:

RECORRIDO: Diretoria de Transito e Transporte — DTT

MOTIVOD RECURSO: Indeferimento do pedido de concessido do beneficio de isencéo tarifario no
Sistema Integrado de Transporte Coletivo Urbano de Cricidma, com fornecimento do

CRICIUMACARD ESPECIAL

RAZOES DE RECURSO (Utilizar no maximo 20 linhas, juntando documentos se houver interesse):

Local e Data:

Assinatura do Recorrente ou Representante Legal:
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