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SOLICITAGAO DE DESBLOQUEIO
DO CARTAO DO PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

N° DE INSCRIGAO: CPF DO BENEFICIARIO:

NOME DO BENEFICIARIO:

REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER):

Venho, por meio deste, solicitar o desbloqueio do cartdo do beneficio do Passe Livre
Intermunicipal do beneficidrio supracitado. Na oportunidade, declaro ter ciéncia que a
adulteracdo, violacdo, fraude de qualquer natureza ou o uso indevido do cartio da
gratuidade acarretara ao seu titular a aplicacdo das sanc¢des administrativas, previstas na
Resolucdo ARCE n° 11/2021:

| - Suspensdo do beneficio, na primeira ocorréncia, até que seu titular ou representante
legal apresente solicitacdo de desbloqueio, em formulario préprio.

Il - Em caso de reincidéncia, sera aplicada pena de cassacdo do beneficio por 3 (trés)
meses, a contar da data do bloqueio do cartdo.

Il — Em caso de segunda reincidéncia, ocorrera o cancelamento definitivo do beneficio,
conforme previsto no art. 15 do Decreto Estadual n® 32.137/2017.

Estou ciente que também é considerado uso indevido do cartdo da gratuidade o caso de
uso do cartao da gratuidade por terceiros ndao beneficiarios da gratuidade; assim como,
caso o cartdo seja “com acompanhante”, e o(a) beneficiario(a) ou o(a) acompanhante esteja

desacompanhado(a) no trajeto que for realizar.

Fortaleza, de de

Assinatura do(a) Beneficiario(a) / Representante Legal

PARA USO DO ATENDENTE RESPONSAVEL (NAO PREENCHER)

Data do bloqueio: Data do evento:

Suspenso: () meses. Outro:

Fim da suspenséo: Cartdo desbloqueado ( ) Sim ( ) Nao

Solicitacéo de nova via do cartdo por perda ou roubo? ( ) Sim () N&o

Observacéo:

Responsavel pelo atendimento:




