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RAPIDO

TERMO DE CIENCIA - CARTAO DEFICIENTE

Eu portador(a) do CPF de n°
nascido em / / declaro:

e Ter ciéncia que meu Cartdo Deficiente é pessoal e intransferivel, conforme dispde Art. 42 do Decreto Municipal
n°1968/03

e Terciéncia que os dados gerados pelo uso do meu Cartdo Deficiente serd utilizado para pesquisas e analises pelo
Orgéo Gestor, conforme Art. 29 do Decreto Municipal n°® 1968/03 que dispde que o Sistema de Bilhetagem
Eletrénica tem como objetivo, entre outros, o “cadastramento dos usuarios que gozem de beneficios tarifarios e
do controle de sua movimentagdo dentro do Sistema Integrado de Transporte”.

e Terciéncia que a constatacdo de uso indevido do meu Cartao Deficiente implicard em bloqueio sem aviso prévio
do mesmo, conforme Art. 3° do Decreto Municipal n°® 13219/14, que dispde que “constatado o uso indevido do
beneficio das gratuidades ou descontos, o cartao eletrénico podera, em um prazo ndo superior a trinta dias, ser
bloqueado permanentemente.”
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