
REQUERIMENTO DO PASSAPORTE DO IDOSO
Gratuidade no Transporte Intermunicipal em Goiás

Lei Nº 14.765 de 27 de abril de 2004 - Decreto Estadual Nº 6.777 de agosto de 2008

Lei Nº 17.618 de 27 de abril de 2012

Nome:

RG: Órgão emissor: UF:

Emissão: / / CPF: Nascimento: / /

Sexo: Masculino  Feminino (   ) (   ) Tel. Fixo: (       ) Tel. Celular: (       )

E-mail:

Estado Civil: Solteiro   Casado   União Estável    Divorciado    Viúvo    Outros (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    )

Escolaridade: Não Escolarizado  Ensino Fundamental  Ensino Médio  Ensino Superior  Outros ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
   

É aposentado? Sim        Não     Renda Bruta: R$

1 - IDENTIFICAÇÃO

Endereço: CEP:

Bairro: Município: UF:Nº:

Nome:

2 – RESPOSÁVEL PELO PREENCHIMENTO:

Data: / / Município:

Unidade Cadastral:

Nome:

Data: / / Município:

Local de Entrega:

Previsão de Entrega:

PASSAPORTE DO IDOSO
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