Fmoo Prefeitura de
Porto Alegre Q

SECRETARIA DE
MOBILIDADE URBANA

RECADASTRAMENTO DO DIREITO DE USO

NeCeartao TR () | | | | | | | | || |-])
NomedoAcompanhante:(J Ly Lttt |)

D,

Deslocamento:

1° &nibus:

2° dnibus:

Documentos Apresentados (Justificativa)

Cépia dos Cartbes TRI (Beneficiario e Acompanhante)

Atestado Escolar ou Frequéncia Escolar

Atestado Médico com Frequéncia do Tratamento - .
Carimbo e assinatura da

\_ entidade J

Comprovante de Residéncia do Acompanhante

(Ex: Agua, Luz, Telefone ou qualquer correspondéncia que conste carimbo de emiss&o do correio, maximo
90 dias)

O OO0

Assinatura do Acompanhante:

Porto Alegre, de de 200__. NG 2003

O requerente recadastrou-se como

acompanhante de deficienteem ___/ /  nesta entidade. e ~

No 2003 Carimbo e assinatura da
\ entidade J




