VALE SOCIAL

- 1 Foto 3x4 recente
- Cpia da Carteira de Identidade (RG)
- Copia do CPF

- Cépia do comprovante de residéncia aceito: conta de luz, conta de
telefone, conta de celular, conta de agua, conta de gas, correspondéncia
impressa com extrato bancario, correspondéncia de érgdo publico, CAD
Unico e Bolsa familia.

Validade dos comprovantes: 6 {seis) meses

{(Caso o comprovante ndo esteja em nome do solicitante, devera conter
declaracdo por escrito do titular na cépia do mesmo, informando que o
solicitante reside naguele endereco + Cépia do RG do titular)

Menor ou Adulto Incapaz:

Cdpia da Certiddo de Nascimento + Documento do responséavel
Laudo Médico no Cadastro da SETRANS
- DEFICIENTES

Auditivo: Laudo de Otorrino + audiometria (com validade de 1 ano).
Visual: Laudo de Oftalmo com acuidade visual
Fisico: Laudo especificando detalhadamente a deficiéncia ou a sequela.

Mental: Laudo de Psiquiatra ou Neurologista (caso tenha curatela, ou seja,
interditado, anexar copia)

- DOENCA CRONICA: Laudo médico no cadastro da SETRANS + cartdo de
consultas (com nome/dia/més/ano) ou declaragdo das frequéncias
mensais da Unidade Pablica de Saude (ou conveniada com SUS) + cdpia de
receitudrios de aquisi¢do de medicamentos.

- CANCER: Laudo médico no cadastro da SETRANS + cartdo de consultas
(com nome/dia/més/ano)

Declaragio do servigo social da Unidade de Saude informando que o
paciente retira medicagdo mensalmente.



- AIDS/B24/IMUNODEFICIENCIA: Laudo médico no cadastro da SETRANS +
cartdo de consultas (com nome/dia/més/ano)}, formuldrio de solicitacdo
de retirada de medicamentos (com carimbo/data e assinatura do médico
solicitante) e carimbo/data e assinatura do funcionario da farmacia onde é
retirado o medicamento (no local dispensa).

- RENAL: Laudo médico no cadastro da SETRANS + declaracdo da Unidade
Publica ou conveniada ao SUS onde realiza a diélise.

Todo laudo tem que ser de Unidade Publica de Saude (SUS) e todos os
campos do cadastro devem estar devidamente preenchidos pelo médico
(verso do cadastro).



