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PREFEITURA MUNICIPAL COLATINA-ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Rua Pedro Epichin, 260, Colatina Velha, Colatina – ES. Cep: 29.700-022. Tel:(27)3177-7020
E-Mail: semascolatina@gmail.com  Site: www.colatina.es.gov.br 

ANEXO II
DECLARAÇÃO PROVISÓRIA PARA USUFRUTO DA GRATUIDADE OU DESCONTO NO SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO INTERESTADUAL 

Declaramos para os fins de acesso ao direito previsto no art. 40 da Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003 – Estatuto do Idoso, com regulamentações do Decreto Federal n° 9.921/2019, que (nome)___________________________________________________________,com idade de ___ anos, portador (a) do CPF ________________________ e documento de identificação (escrever n°, tipo e órgão expedidor) ____________________________________________, residente no endereço ____________________________________________________, Colatina – ES, possui os requisitos necessários para obtenção da gratuidade ou desconto no transporte coletivo interestadual nos modais rodoviários, ferroviários e aquaviários, quais sejam: idade a partir de 60 anos e renda igual ou inferior a 02 (dois) salários mínimos.

Esta declaração tem validade de 180 dias após a data da expedição.

Colatina, ____ de _________ de _________.
__________________________________________________________
Assinatura e carimbo do servidor
_________________________________________________________________
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