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CONCESSAO DE PASSE LIVRE
Lei n° 8.899, de 29/06/94 e Decreto n° 3.691, de 19/12/00

ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Requerente:

Local do Exame:

Data: / /

Atestamos, para a finalidade de concessao de gratuidade
no transporte interestadual coletivo de passageiros, que o requerente
acima qualificado e que se identificou, possui a deficiéncia permanente
abaixo assinalada, (vide definigées no verso):

Tipo de Deficiéncia

Cddigo Internacional de Doencgas

Deficiéncia fisica [
Deficiéncia auditiva |:|
Deficiéncia visual
Deficiéncia mental

Deficiéncia/incapacida D
de enquadrado no

CID renal crénico e

/ou ostomizados

CID-10:

(Preencher com tantos c6digos quantos sejam necessarios)

Limiar auditivo OD: dB OE:

Acuidade visual OD: /

dB

/ ou Campo visual: ° (Snellen)

Areas de limitagdo conforme do art. 1° - item IV (vide verso):

a Oel e el e Ur e O

Assinatura

Assinatura
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