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1. Objetivo

O PASSE LIVRE é um beneficio que garante a pessoas com deficiéncia,
comprovadamente carentes, o0 acesso gratuito ao transporte coletivo interestadual
por rodovia, ferrovia e barco. Este manual tem por objetivo orientar o publico
beneficiario a entender como solicitar a credencial, saber quais sdo os documentos
necessarios e como garantir a gratuidade para o seu acompanhante. Também serdo
apresentadas orientacdes quanto a solicitacdo da 22 via da credencial e a ativacdo e
desativacdo de acompanhante no novo Sistema do Passe Livre.

2. Como pedir

2.1 Novo Beneficio
O beneficio pode ser solicitado das seguintes formas:

a) Presencialmente: o requerente deve imprimir o formulario “Requerimento de
Beneficiario” (Anexo 1), preenché-lo e juntamente com os documentos listados
a seguir, entregd-los pessoalmente no posto de atendimento do Passe Livre,
localizado no “Na Hora— Rodoviaria”, endereco: zona Civico-Administrativa,
Plataforma Inferior da Rodoviaria de Brasilia.

Documentos Necessarios:

« Formulario para Requerimento de Beneficiario;

« Atestado/Relatdrio Médico Padrdo do PASSE LIVRE;

« 1 foto 3x4 colorida com fundo branco;

« Documento de Identificacdo do requerente;

+ Se o requerente necessitar de acompanhante (indicacdo deve constar no
atestado médico) é preciso ter em maos: o CPF / documento de identificagdo
do acompanhante e informacdes sobre a renda do acompanhante e de todos
os familiares. Também deverad ser preenchido o formulario para requerimento
de acompanhante (Anexo Il).

+ Se o requerente é um menor de idade e o pai ou mae ndo forem os
responsaveis legais, é necessario que seja encaminhado o Termo de Tutela ou

Curatela.

Importante destacar que se o requerente receber o Beneficio de Prestacdo Continuada-
BPC, devidamente enquadrado no cédigo (B87), como pessoa com deficiéncia, sera
dispensado da comprovag¢do da renda mensal bruta familiar e da apresenta¢dao do
atestado médico, salvo se houver a necessidade de acompanhante.
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b) Por meio dos Correios: o requerente deve imprimir o formuldrio “Requerimento
de Beneficiario” (Anexo 1), preenché-lo e juntamente com os documentos
necessarios, listados a seguir, encaminhar para o endereco: Setor de Clubes
Esportivos Sul — SCES, Trecho 03, Lote 10, Projeto Orla Polo 8, CEP: 70200-003,
Brasilia — DF.

Documentos Necessarios:

« Formulario para Requerimento de Beneficiario;

« Atestado/Relatério Médico Padrdo do PASSE LIVRE ;

« 1 foto 3x4 colorida com fundo branco;

« Documento de Identificacdo do requerente;

« Se o requerente necessitar de acompanhante (indicacdo deve constar no
atestado médico) é preciso ter em maos: o CPF / documento de Identificacdo
do acompanhante e informacdes sobre a renda do acompanhante e de todos
os familiares. Também devera ser preenchido o formuldrio para requerimento
de acompanhante (Anexo ll).

« Se o requerente € um menor de idade e o pai ou mde nao forem os
responsaveis legais, é necessario que seja encaminhado o Termo de Tutela ou

Curatela.

Importante destacar que se o requerente receber o Beneficio de Prestagao Continuada-
BPC, devidamente enquadrado no cédigo (B87), como pessoa com deficiéncia, sera
dispensado da comprovag¢do da renda mensal bruta familiar e da apresenta¢ao do
atestado médico, salvo se houver a necessidade de acompanhante.

c) Pela Internet: o requerente deverd acessar o site de internet
https://www.passelivre.antt.gov.br, preencher o formulario eletronico, anexar
documentagao necessaria e enviar para analise da ANTT.
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Documentos Necessarios:

« Formulario para Requerimento de Beneficiario;

« Atestado/Relatdrio Médico Padrdo do PASSE LIVRE ;

« 1 foto 3x4 colorida com fundo branco;

+ Documento de Identificacdo do requerente;

+ Se o requerente necessitar de Acompanhante (indicacdo deve constar no
atestado médico) é preciso ter em maos: o CPF; documento de Identificacdo e
renda do acompanhante e de todos os familiares. Também devera ser
preenchido o formulario para requerimento de acompanhante (Anexo Il).

« Se o requerente é um menor de idade e o pai ou mde nao forem os
responsaveis legais, é necessario que seja encaminhado o Termo de Tutela ou

Curatela.

Importante destacar que se o requerente receber o Beneficio de Prestagao Continuada-
BPC, devidamente enquadrado no cddigo (B87), como pessoa com deficiéncia, sera
dispensado da comprovacdao da renda mensal bruta familiar e da apresentacao do
atestado médico, salvo se houver a necessidade de acompanhante.

2.2 Segunda via do beneficio

a) Presencialmente: o requerente deve imprimir o formulario “Formulario para
Solicitagdo da 22 Via” (Anexo Ill), preenché-lo e juntamente com a cdpia do
documento de identificacdo?, entrega-los pessoalmente no posto de atendimento
do Passe Livre, localizado no “Na Hora—Rodovidria”, endereco: zona Civico-
Administrativa, Plataforma Inferior da Rodoviaria de Brasilia.

b) Por meio dos Correios: o requerente deve imprimir o formulario “Formulario
para Solicitacdo da 22 Via” (Anexo lll), preenché-lo e juntamente com a cépia do
documento de identificagdo encaminhar para o enderego: Setor de Clubes
Esportivos Sul — SCES, Trecho 03, Lote 10, Projeto Orla Polo 8, CEP: 70200-003,
Brasilia — DF.

! Se o beneficiario for menor de idade ou incapaz, anexar também o documento de identificacdo do
responsavel legal juntamente com o documento de tutela ou curatela.
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c) Pela Internet: o requerente deverd acessar o site de internet
https://www.passelivre.antt.gov.br, preencher o formulario eletronico, anexar
documentacdo necessdria e enviar para analise da ANTT.

3. Passo a Passo para solicitagao do beneficio pela Internet

Para a solicitacdo da credencial do Passe Livre, o requerente devera seguir as seguintes
instrugdes:

1. Acessar o endereco de internet https://www.passelivre.antt.gov.br.

2. Acessar a sua conta do “GOV.BR” ?selecionando a op¢do “Entrar com o GOV.BR”
conforme apresentado na figura 1.

Ao clicar na opgao “Entrar com o GOV.BR”, o requerente sera direcionado para a pagina
de identificacdo. O requerente devera acessar sua conta informando o CPF e senha ou,
caso nao tenha conta, devera criar uma.

Passe
Livre

Tenho direito ac Passe Livre? Como obter o Passe Livre?
= Todas as pessoas comprovadamente carentes com as seguinte deficiéncias » Tenha digitalizado os documentss obrigatérios para a obtencio do Passe
e Deficiéncia fisica Livra
e Mental o login usando uma conta do GOV.BR.
° Auditva ue no botdo "Obter o Passe Livre® para preencher o formuléno de
¢ Visual requesimenta.
o [Dwoenca renal cronica ou ostomia * Aguarde a resposta do nosso time de analistas.
» Parg verificar a validade do seu Passe Livre, cligue no botdo "Consultar
Credencial.

Documentos Obrigatorios: @
= Atestados/Relstério Médico modelo Padrao do DASSE LIVRE emitido no maximo 2 1 ano. Lembre-se de que, se vocd
necessitar de acompanhante. & necessaro preancher o modelo de st do.relatorio 3 hante com a

declaragio do médico de que vocé necessita de acompanhante p -

= Para inclusio de acompanhants & necessario ter em maecs o nimero do CPF e copia de um documento de |dentificacae
valido.

= Nuamero do CPF e renda de todos integrantes da sua composicao familiar e do seu acompanhante caso ele nao faca parte
da sua composicao familiar

= Foto 3x4 colorida com funde branco.

* Sa o requerenta for manor de idade ou incapaz e o pal ou m3e ndo farem os responsaveis lagais, & necassario qua ssja
encaminhade o Terma de Guarda.

) Q (2]
Entrar com o GOV.BER Consultar Credencial Perguntas Frequentes

Figura 1 —Acesso Portal do Passe Livre

2 Conta gov.br é uma identificagdo que comprova em meios digitais que vocé é vocé. Com ela, vocé se identifica com seguranga na
hora de acessar servigos digitais. Ela é gratuita e estd disponivel para todos os cidaddos brasileiros.
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g vb © Alto Contraste & Viorss

Identifique-se no govbr com:

B Numero do CPF

CPF
Uma conta gov.br
garante a identificagso Qutras opgoes de identificagao:
de cada cidadao que acessa B Looin com seu banco

os servigos digitais do governa

88 Logincom GR code

& Seu cerlificado digilal em nuven

© Entenda a conta govbr

Termo de Uso e Aviso de Privacidade

Figura 2 - Acesso a conta do GOV.BR

3 — Apds acessar a sua conta do GOV.BR, o requerente serd direcionado para a pagina
apresentada na figura 3.

Para a solicitagdo de um novo beneficio do Passe Livre e para o pedido de uma 22 via, o
requerente deverd selecionar a opgdao “Obter o Passe Livre”.

Ajuda  ObloroPassolivie  Minhas Solicitagdes  Cadastro de scompanhantes Meu Nome

govb

7 Pisse | [}
l. Livre .’

Pega Online o seu Passe Livre!

Tenho direito ao Passe Livre? Como obter o Passe Livre?
« Todasas . di » igit - =
« Deficiéncia fisica Livre.
* Mental « Faca o login usando uma conta do GOV.BR.
= Audiliva = Clique no botio "Obler o Passe Livre™ para preencher o formulario de
o Visual requerimento,
< Domca il oo et o Py g s e i e
= Para verificar a validade do seu Passe Livre, cligue no botdo "Consultar
Crodencial”

Documentos Obrigatérios: g

LS & PASSE LIVRE 1200, L 50 vocd

necessitar a
medico de o paraa ot

« Parain ode ter em ma CPFacopia a 3

valido. e
+ Numara do CPF o randa dasua 5 & 0o 564 acompa

da sua composicia familiar
« Foto 3x4 colorida com funde branco.
. se idtade ou o 3

o req
encaminhada o Termo de Guarda.

Perguntas Frequentes

Obter o Passe Livre

Figura 3 — Obter o Passe Livre

Importante que nesse ambiente, o requerente podera sanar suas duvidas com relagao
a quem tem direito ao Passe Livre, como obter o passe livre, bem com a documentagao
obrigatéria.

3.1 - Preenchimento dos campos
O requerente podera selecionar 2 (duas) opc¢Ges, quais sejam:

a) Solicitag¢do do Beneficio
b) Segunda via (somente no caso do requerente ja possuir a credencial)
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3.1 - Solicitagao do Beneficio.

12 Passo: Identificagdo do requerente

Obter Passe Livre

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOAS CARENTES, COM DEFICIENCIA. Lel 5,898, de
20/06/1994. - Dacreto 3,681, de 19/12/2000.

ANTT PASSE LIVRE
INTERESTADUAL - PESSOAS

CARENTES, COM DEFICIENCIA

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE
PESSOAS CARENTES. COM DEFICIENCIA
Lei 8 Bgg. de 2g9/06/ 1904 — Decreto 3 601, de10/13/2000,

* Indica campo obrigatdrio

Beneficidrio (Pessoa com Deficiéncia) Endereco
CPF do beneficidrio “CEP
Mome * Enderago
Data de nascimento * NUmero
SOH0 * galrro
Masculing . | |
Mome da mde Complemento
* E-mall uF
| =
* Tolofone Municiplo
BRC
5im

[] ©Orequerente é menor de Idade ou Incapaz?

Figura 4

Seguem orientacdes quanto ao preenchimento dos campos referentes a identificacdo e
enderecgo do requerente:
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CPF: Informacao gerada automaticamente.

Nome: Informagdo gerada automaticamente.

Data de Nascimento: Informacdo gerada automaticamente.
Sexo: Informacdo gerada automaticamente.

Nome da made: Informacdo gerada automaticamente.
Email: Necessario o preenchimento. Campo obrigatério.
Telefone: Necessario o preenchimento. Campo obrigatodrio.
BPC: Informagao gerada automaticamente pelo sistema.

Obs: Se o requerente receber o beneficio do BPC, nGo é necessdrio o envio do
Atestado/Relatdrio médico, salvo nos casos de necessidade de acompanhante (indica¢éo
meédica).

CEP: Necessario o preenchimento. Campo obrigatdrio.
Endereco : Necessario o preenchimento. Campo obrigatdrio.
Numero: Complemento do endereco. Campo obrigatadrio.

Bairro: Informacdo gerada automaticamente pelo sistema. Pode ser corrigida pelo
requerente. Campo obrigatério.

UF: Informacgao gerada automaticamente pelo sistema.

Municipio: Informagado gerada automaticamente pelo sistema.

22 Passo: Envio da documentacao

Se o requerente for menor de idade ou incapaz, o campo apresentado na figura 5 deverd
ser selecionado. Sera aberta uma tela adicional para o envio do documento de
identificacdo do responsavel legal da pessoa com deficiéncia.

| | 0requerente é menor de idade ou Incapaz?

Documento de identificacdo do responsavel legal.

Figura 5 — Requerente menor de idade ou incapaz. Formatos de arquivos permitidos: .png, .jpg, e .pdf




: P:SSE
AGENCIA NACIONAL DE
Am TRANSPORTES TERRESTRES L VRE

O requerente deverd selecionar o icone “carregar” e selecionar o documento
digitalizado de identificacdo do responsavel legal.

Caso o requerente ndo seja menor ou incapaz, basta o envio da documentacdo solicitada
na figura 6.

Documento de ldentificacao (Beneficiario) (7]
@ Carregar

Foto 3x4 colorida com fundo branco @

@' Carregar

Atestado/Relatorio Médico @
@' Carregar
Exames complementares @

C‘f) Carregar

Figura 6 — Envio da documentagdo necessdria.

Documento de Identificagdo: Anexar cépia do documento de identificacdo. Formatos
de arquivos permitidos: .png, .jpg, e .pdf. Documento obrigatério.

Foto 3x4 com fundo branco: Formatos de arquivos permitidos: .png, .jpg, e .pdf.
Documento obrigatodrio.

Atestado/Relatério Médico: Se o requerente necessitar de acompanhante, é necessario
que o atestado/relatério conste com a declaragdo do médico quanto a necessidade de
acompanhante. Formatos de arquivos permitidos: .png, .jpg, e .pdf. Documento
obrigatério.

Exames Complementares: Obrigatdrio para os casos do requerente apresentar
deficiéncia auditiva (Audiometria). Opcional para os demais casos.
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3 2 Passo: Cadastro das CIDs no Atestado Médico (somente se BPC “N3o”)

Cadastro das CIDs descritas no atestado médico.

Tipo de deficiéncia

Figura 7 — Cadastro das CIDs no Atestado Médico

O requerente poderd selecionar o CID (Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude) informado pelo médico no Atestado/Relatério

Médico, bem como selecionar o tipo de deficiéncia.

Campos nao obrigatdrios.

Caso o requerente opte por informar o tipo de deficiéncia, as seguintes informacdes

deverdo se prestadas, de acordo com o atestado médico:

No caso de deficiéncia auditiva:

Tipo de deficiéncia

‘ x Auditiva ‘

Deficiéncia Auditiva

Ouvido esquerdo - 500Hz Quvido direito - 500Hz

| | |

Ouvido esquerdo - 1.000Hz Ouvido direito - 1.000Hz
| ||

QOuvido esquerdo - 2.000Hz Ouvido direito - 2.000Hz
| ||

Ouvido esquerdo - 3.000Hz Ouvido direito - 3.000Hz

10
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No caso de deficiéncia visual:

Tipo de deficiéncia

‘ X Visual

Deficiéncia Visual

Acuidade visual - Olho direito

P:SSE
L'VRE

Acuidade visual - Olho esquerdo

Campo visual - Olho direito

Campo visual - Olho esquerdo

No caso de deficiéncia fisica:

Tipo de deficiéncia

X Fisica

Deficiéncia Fisica

Opcoes

[ | Amputacio ou auséncia de membro
|| Deformidades estética

Hemiparesia

Hemiplegia

Monoparesia

Monoplegia

O 1 N 1

Membros com deformidade congénita ou adquirida

No caso de deficiéncia mental:

Tipo de deficiéncia

Opcdes

Nanismo

| Ostomia

Paraplegia

Paralisia cerebral

Paraparesia

Tetraparesia

Tetraplegia

% Mental |

Deficiéncia Mental
Opcoes

|| a-Comunicacdo

b - Cuidado pessoal

¢ - Habilidades sociais

I:I d - Utilizacdo dos recursos da comiidade

Opcoes

| e-Salde e seguranca

| f-Habilidades académicas

| g-Lazer
| h-Trabalho

11



AGENCIA NACIONAL DE

Am TRANSPORTES TERRESTRES L'VRE

4 2 Passo: Declaragdo dos rendimentos da sua composi¢cao familiar. (somente se BPC
"NéO")

Primeiramente, o requerente devera informar se existe ou ndo algum membro de sua
familia aposentado por invalidez que necessite de assisténcia permanente de outra
pessoa.

Em caso positivo: Selecionar a opg¢do “Sim”.

Declaracao dos rendimentos da sua composicao familiar.

Ha algum membro da familia aposentado por invalidez, que
necessita da assisténcia permanente de outra pessoa e se
enguadre no art.45 da Lei 8.213/1991)7

) Nao
Q sm

* Renda mensal total do(s) aposentados por invalidez

&S |

Renda mensal bruta familiar @

I |

n* de componentes da familia

Renda familiar per capita

Figura 8 — Declaragdo dos rendimentos da sua composigéo familiar — Membro aposentado por invalidez que
necessite de assisténcia permanente de outra pessoa

As seguintes informagdes deverao ser fornecidas:

Renda familiar total do (s) aposentado (s) por invalidez: Somatério da renda bruta dos
familiares aposentado porinvalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra
pessoa.

Renda mensal bruta familiar: Somatério da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do requerente, se for o caso. Nao incluir a renda dos
aposentados por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra pessoa.

n° de componentes da familia: NUmero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.

Renda familiar per capita: Sera calculada automaticamente pelo sistema.

12




: P:SSE
AGENCIA NACIONAL DE
MTRANSPORTESTERRESTRES L VRE

Em caso negativo : Selecionar a op¢ao “N3do”.

Declaracao dos rendimentos da sua composicao familiar,

Ha algum membro da familia aposentado por invalidez, que
necessita da assisténcia permanente de outra pessoa e se
enquadre no art.45 da Lei 8.213/1991)7

O Nao

Sim

Renda mensal bruta familiar @

lns |

n” de componentes da familia
Renda familiar per capita

Figura 9 - — Declaragdo dos rendimentos da sua composicdo familiar

As seguintes informagdes deverao ser fornecidas:

Renda mensal bruta familiar: Somatério da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do requerente, se for o caso. Nao incluir a renda do (s)
aposentado (s) por invalidez que necessite (m) de assisténcia permanente de outra
pessoa.

n° de componentes da familia: NUmero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.

Renda familiar per capita: Serd calculada automaticamente pelo sistema.

5 2 Passo: Acompanhante

Se no atestado médico do requerente constar a indicagdo médica quanto a necessidade
de acompanhante, basta selecionar a opc¢do “Sim” no campo apresentado na figura 10.

Atestado médico indica a necessidade de acompanhante?
0O Nao
—p (| Sim

Figura 10 — Indicagdo de necessidade de acompanhante

13
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Caso a opcgao “Sim” seja selecionada, sera aberto um campo para o cadastro do (s)
acompanhante (s), conforme apresentado na figura 11. Para cadastrar o acompanhante
basta clicar em adicionar. A tela apresentada na figura 12 sera aberta.

Cadastrar acompanhante(s)

Agdes CPFdoacompanhante MNome Datadenascimento Nomedamde Anexe o dooumento de ldentificacdo doa

Figura 11 — Cadastro de Acompanhante
Adicionar linha x

CPF do acompanhante

Data de nascimento

Nome da mde

Anexe o documento de identificagdo do acompanhante. @

@ carregar
* 0 acompanhante faz parte da sua composicdo familiar?

) Sim
() Nao

| Cancelar | Adicionar

Figura 12 — Cadastro do acompanhante

Seguem orientacdes quanto ao preenchimento dos campos referentes a identificacao
do acompanhante:

CPF do acompanhante: Campo obrigatério.
Nome: Informacdo serd gerada automaticamente pelo sistema.
Data de Nascimento: Informacdo sera gerada automaticamente pelo sistema.

Nome da mae: Informacao sera gerada automaticamente pelo sistema.

14
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O requerente deverda anexar um documento de identificacdo do acompanhante
(formatos de arquivos permitidos: .png, .jpg, e .pdf).

Na sequéncia, o requerente deve informar se o acompanhante faz parte da sua
composicao familiar (figura 13).

* O acompanhante faz parte da sua composic¢3o familiar?
() Sim
© nNso

Figura 13

Se a op¢do “Sim” tiver sido selecionada, ndo ha a necessidade de informar a renda do
acompanhante. Para concluir o cadastro, basta clicar no botdo “Adicionar”.

x

Se a opgao for “Nao”, a tela apresentada na figura 14 serd aberta.

* Ha algum membro da familia do acompanhante aposentado por invalidez, que necessita da assisténcia permanente de outra pessoa e se enquadre
no art.45 da Lei 8.213/1991)7

Nao

Sim

* Renda mensal bruta familiar do acompanhante @

RS

* n° de componentes da familia do acompanhante

Renda familiar per capita do acompanhante

RS

Figura 14

O requerente deverd informar se existe ou ndo algum membro da familia do
acompanhante aposentado por invalidez, que necessite de assisténcia permanente de
outra pessoa.

Em caso positivo: Selecionar a opg¢ado “Sim”.

O beneficidrio devera informar, referente ao acompanhante:

Renda familiar total do (s) aposentado (s) por invalidez: Somatério da renda bruta dos
familiares do acompanhante aposentado por invalidez que necessitem de assisténcia
permanente de outra pessoa.

Renda mensal bruta familiar: Somatério da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do acompanhante, se for o caso. Ndo incluir a renda dos
aposentados por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra pessoa.

n° de componentes da familia: Nimero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.

Renda familiar per capita: Sera calculada automaticamente pelo sistema.
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Em caso negativo: Selecionar a opgao “Nao”.

O beneficiario devera informar, referente ao acompanhante:

Renda mensal bruta familiar: Somatdrio da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do acompanhante, se for o caso. Ndo incluir a renda dos
aposentados por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra pessoa.

n° de componentes da familia: NUmero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.

Renda familiar per capita: Sera calculada automaticamente pelo sistema.

Feita a declaracdo de renda do acompanhante, o requerente devera clicar no botao
“Adicionar” para finalizar o cadastro.

6 2 Passo: Declaragao de veracidade das informagdes prestadas

Para a finalizacdo do pedido do beneficio, o requerente devera declarar que as

informacgdes prestadas estao corretas. Para tanto, basta selecionar o icone

* Afirmo, sob as penas da lei, que as informacdes acima sio verdadeiras e de minha exclusiva
responsabilidade. Em observéncia a Lei n® 13.709/18

Figura 15

7 2 Passo: Envio do requerimento

Para envio do requerimento, basta clicar no botao localizado a
esquerda do formulario, conforme apresentado na figura 16.
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Obter Passe Livre /

" Envi
REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOAS CARENTES, COM DEFICIENCIA. Lei 8.899, de

29/06/1394. - Decreto 3.691, de 19/12/2000.

ANTT Informacbes necessarias
PASSE LIVRE e
INTERESTADUAL - PESSOAS R Steie TL70578 e

CARENTES, COM DEFICIENCIA

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE
PESSOAS CARENTES, COM DEFICIENCIA
Lei 8.899, de 29/06/1994. - Decreto 2.691. de 19/12/2000.

* Indica campo obrigatério

Beneficiario (Pessoa com Deficiéncia) Endereco

CPF do beneficiario *CEP

‘ 66556287172 v ‘ 71907-000 |
Nome * Endereco

‘ Meu Nome ‘ ‘ Quadra 102 Praca Perdiz |

Figura 16

Apds aprovacdo, a credencial (carteirinha) do Passe Livre serd enviada para o endereco
informado pelo requerente e terd validade de cinco anos, a contar da data de
expedicdo, e sua renovacao se dara por manifestacdo do interessado, encaminhada ao
orgdo responsavel, ou ao 6rgao ou entidade conveniada e detentora do processo
(Portaria n® 1.579, 2022).
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3.2 - Solicitagao da 22 via

Em caso de extravio, furto, roubo, dano, mudanca de endereco, o beneficidrio do Passe
Livre podera solicitar a 22 via da credencial, conforma apresentado na figura 17.

Obter Passe Livre

REQLIERINENTO DE PASSE [INE PRIA D TRANSIOETE INTERESTADUM DE PESSOAS CARENTES, OOM THFICIPRCA. Lol BS99, de
20DE 1M - Thoreka 1.E01, e 1L HE

WM PASSE LIVRE

INTERESTADUIAL - PEES0AS
CAREMTES COM DEFICEERCIA

RECUTRIMENTO DE PASSE LIVAE PARA O TRANSPORTE iNTERESTADAML DE
PESSOAS CARENTES. COM DEFICEERCIA
Lii 800 db 25006/ 100d. - Decrain 3651, o 151272000

* indica campa atwigainis

oot [ possul mma Fasso d e vigento, desofa solickar om novo pedido de passe e o ou oma 7 diat

O spmuava
) Movo Foddn

Muthen ta Soilriiaclo
= ]
Beneficianio (Pessoa com Deficiéncia) Enderero
CIF do benplicinig "o
|llss|-7l7l ' | I —— |
Fome * Enxtenge
" e oo | | ouadea 102 pragareeas |
Data de mercimenn *Hiimeen
| 2511970 | [ |
Som *Hairn

e - I Norte (Agsss Clarasy |
Wome damdn Compamenin

Margands | acorto Recoa | C |
S ur
P [=] = |
* Selokono Myt
| wnasuon | == .
BiC

e

Declaracan dos rendimentos de sus composicao fameliae

[ * Mrme, sobas pora s da Ief, que 2= nfomagtes acima s3o wadadeas « dominha ousha responsabiidads. Em obscrednda s
L™ TE.1 1R
Figura 17 — Solicitagdo da Segunda Via

Seguem orientacdes quanto ao preenchimento dos campos referentes a identificacdo e
endereco do beneficiario:
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CPF: Informacao gerada automaticamente.

Nome: Informacgdo gerada automaticamente.

Data de Nascimento: Informacdo gerada automaticamente.
Sexo: Informacdo gerada automaticamente.

Nome da mae: Informacdo gerada automaticamente.
Email: Necessario o preenchimento. Campo obrigatério.
Telefone: Necessario o preenchimento. Campo obrigatodrio.
BPC: Informagao gerada automaticamente pelo sistema.
CEP: Necessario o preenchimento. Campo obrigatdrio.
Endereco : Necessario o preenchimento. Campo obrigatdrio.
Numero: Complemento do endereco. Campo obrigatdrio.

Bairro: Informacdo gerada automaticamente pelo sistema. Pode ser corrigida pelo
requerente. Campo obrigatério.

UF: Informacgao gerada automaticamente pelo sistema.

Municipio: Informacdo gerada automaticamente pelo sistema.

Para a finalizacdo do pedido da segunda via da credencial, o requerente deverd declarar

que as informacgdes prestadas estao corretas. Para tanto, basta selecionar o icone

* Afirmo, sob as penas da lei, que as informacdes acima sio verdadeiras e de minha exclusiva
responsabilidade. Em observéncia a Lei n® 13.709/18

Figura 18
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4. Passo a Passo para solicitagao de acompanhante pela Internet

Inicialmente cabe destacar que somente serd possivel gerar o pedido de cadastro de
acompanhante se o requerente ja tiver o pedido de beneficio deferido e o beneficio
estiver vigente. Caso a situacdo do requerente atenda a essas 2 (duas) situagdes, o

beneficiario podera cadastrar o pedido de acompanhante.

Para a solicitacdo do cadastro de acompanhante, o beneficiario devera seguir os

seguintes passos:

1 — Acessar o enderego de internet https://www.passelivre.antt.gov.br;

2 - Acessar a conta do GOV.BR, selecionando a op¢do “Entrar com o GOV.BR” conforme

apresentado na figura 19.

Passe
Livre

Tenho direito ao Passe Livre? Como obter o Passe Livre?
= Todas as pessoas comprovadamente carentes com as seguinte deficiéncias = Tenha digitalizado os documentos obrigatérios para a obtencio do Passe
e Deficiencia fisica Livre.
& Mental * Faca ologin usando uma canta do GOV BR
©  Auditrva » Clique no botdo "Obter o Passe Livre” para preencher o farmulino de
e Visual requeriments
o Doenca renal crénica ou ostomia = Aguarde 3 resposta do nosso time de analistas
= DParaverificara validade do seu Passe Livra, clique no botio "Consultar
Credencial’.

Documentos Obrigatoérios: @
= Atestado/Relatorno Médico modelo Padrao do PASSE LIVRE emitido no maximo 2 1 ano. Lembre-se de que, se voca
necessitar de acompanhante. € necessario preencher o modelo de stestado/ relatorio com ac: f coma

declaragio do medico de que vocé necessila de acompanhante para a sua locomog 3o

= Para inclus3o de acompanhanta & necassario ter am maocs o nimero do CPF & copia de um documents de ldentificacan
valido

® MNumero do CPF & renda de tedos integrantes da suz composicao familiar & do seu acompanhants caszo sle nao faca parte
da sua composicio familiar

= Foto 3x4 colorda com fundo branco,

- Se o requerents for menar de idade ou incapaz € o pal ou mae ndo forem os responsaveis legais, & necessario que seja
encaminhade o Terma de Guarda

5) Q 2]
Entrar com o GOV.BR

Consultar Credencial Perguntas Frequentes

Figura 19

Figura 20 - Acesso a conta do GOV.BR

3 — Apos acessar a conta do GOV.BR, o beneficidrio sera direcionado para a pagina

apresentada na figura 21.

Para a solicitacdo de cadastro de acompanhante, o beneficiario devera selecionar a

opcao “Obter o Passe Livre”.
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goub Wi st iR - Skt eoempiates o

o Pisse | /j
l. Livre .’

Pega Online o seu Passe Livre!

Tenho direito ao Passe Livre? Como obter o Passe Livre?
* Todasas q - abrigak 5
« Deficiéncia fisica Livie.
@ Mental « Faca o login usando uma conta do GOV.BR,
 Aeellia + Clidpin s bt Ot o Passe Livre* para preichoe o formuliris e
« Visuat rsquerimento
Do o G b + AR v s e
« Para verfficar a validade do seu Passe Livre, clique no botdo “Consultar
Cradencial”

Documentos Obrigatorios: g
P 20 do PASSE | VRE 1an0. L e savocs
n d 5
dacl do médico de o1 d paraa .
« Parainclusio de ario ter em ms, CPF & copia ificacs 3
valido. 4
« Numera da CPF o da = iar & do sou acompa a p
da sua composiciio familiar.
« Foto 3x4 colorida com fundo brance:

+ Se o requerents for menor da idade ou
encaminhad o Terme de Guarda.

= } ‘ f

Obter o Passe Livre

Perguntas Frequentes

Figura 21 — Obter o Passe Livre

Ao acessar o ambiente do “Obter o Passe Livre”, o beneficidrio terd a opgao de cadastrar
o acompanhante, conforme apresentado na figura 22.

g \Lb Ajuda  ObleroPasselivie  Minhas Solicitagdes  Cadastro de acompanhantes

Obter Passe Livre
REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOAS CARENTES, COM DEFICIENCIA. Le| 8.899, de “

29/06/1394. - Decreto 3.691, de 19/12/2000.

ANTT PASSE LIVRE Informagdes necessdrias
e e oo e s neemain  ima ko

s 13,7018

INTERESTADUAL - PESSOAS
CARENTES, COM DEFICIENCIA

REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE
PESSOAS CARENTES, COM DEFICIENCIA
Lei 8 899. de 29/06/1994. - Decreto 3601, de 19/12/2000

Ajuda Obter o Passe Livre Minhas Solicitagoes Cadastro de acompanhantes | Meu Nome

Figura 22

Ao acessar o ambiente de Cadastro de Acompanhantes, o beneficidrio podera: Incluir
novo acompanhante, desativar acompanhante e ativar acompanhante, conforme figura
23.
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Acompanhantes
* Indica campao obrigatorie
Numers do Passe Livre
Pl agnolda .

Inclusdo de novo acompanhante
* CPF do acompanhante

Nome

Data de nascimento

Nome da mae

Anexe o documents de Identificagio do acompanhante. @

Ha alpum membro da familla do acompanhante aposentado por invalides, que necessita da asss@nca permanents de outra pessoa e se
enguadre no art.45 da Lel 8.213f1991}

0 Sim
(71 Mao

* Renda mensal total dols) aposentados por imvalider

| Bs

* Renda mensal bruta famillar do acompanhante @

| Bs

* 0 de componentes da familla do acompanhants

Renda famibiar per capita do acompanhante

Figura 23
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4.1 — Inclusao do novo acompanhante

12 Passo:

Seguem orientacdes quanto ao preenchimento dos campos referentes a identificagao
do acompanhante:

CPF do acompanhante: Campo obrigatério
Nome: Informacdo serd gerada automaticamente pelo sistema.
Data de Nascimento: Informacdo sera gerada automaticamente pelo sistema.

Nome da Mae: : Informacao serd gerada automaticamente pelo sistema.

22 Passo:
O beneficiario devera ser anexar um documento de idenficacdo do acompanhante.

32 Passo: O beneficiario devera informar a renda relacionado ao acompanhante,
conforme orientagdes a seguir.

Primeiramente, o beneficidrio devera informar se existe ou ndo algum membro da
familia do acompanhante aposentado por invalidez, que necessita de assisténcia
permanente de outra pessoa.

Em caso positivo: Selecionar a opg¢do “Sim”

Ha algum membro da familia do acompanhante aposentado por invalidez, que necessita da assisténcia permanente de outra pessoa e se
enquadre no art.45 da Lei 8.213/1991)?

O sim

) Nio

* Renda mensal total do(s) aposentados por invalidez

| &S |

* Renda mensal bruta familiar do acompanhante @

[ &S |

* n° de componentes da familia do acompanhante

Renda familiar per capita do acompanhante

Figura 24 — Declaragdo dos rendimentos da sua composigéo familiar do acompanhante— Membro aposentado por
invalidez, que necessite de assisténcia permanente de outra pessoa
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Caso a opcao for “Sim”, o beneficiario deverd informar, referente ao acompanhante:

Renda familiar total do (s) aposentado (s) por invalidez: Somatério da renda bruta dos
familiares aposentado por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de
outra pessoa.

Renda mensal bruta familiar: Somatério da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do acompanhante, se for o caso. Ndo incluir a renda dos
aposentados por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra pessoa.

n° de componentes da familia: NUmero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.

Renda familiar per capita: Sera calculada automaticamente pelo sistema.

Em caso negativo: Selecionar a op¢ao “Nao”.

Ha algum membro da familia do acompanhante aposentado por invalidez, que necessita da assisténcia permanente de outra pessoa e se
enquadre no art.45 da Lei 8.213/1991)?

Sim

© Nio

* Renda mensal bruta familiar do acompanhante @

| Rs |

* n° de componentes da familia do acompanhante

Renda familiar per capita do acompanhante

~

Caso a opc¢do for “Ndo
acompanhante:

(figura 26), o beneficiario devera informar, referente ao

Renda mensal bruta familiar: Somatério da renda familiar bruta dos membros da
familia. Considerar a renda do acompanhante, se for o caso. Nao incluir a renda dos
aposentados por invalidez que necessitem de assisténcia permanente de outra pessoa.

n° de componentes da familia: Nimero de pessoas da familia, moradores na mesma
residéncia, inclusive menores.
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4.2 — Ativar e Inativar Acompanhante

O beneficidrio poderd ativar e desativar acompanhantes cadastrados (vide figura 27),
para tanto basta selecionar a op¢do desativar acompanhante e na sequéncia seleciona-

lo na lista. Por fim, basta enviar a solicitacdo para analise clicando no iconem

Acompanhantes

Enviar

Nimero do Passe Livre

‘ SPL1500869

Qual opcdo desejada?
(") Incluir novo acompanhante
© Desativar acompanhante

) Ativaracompanhante

Hablilitar/Desabilitar acompanhantes

Lista dos acompanhantes

| B

Figura 27

ATENCAO

O beneficidrio podera manter até 5 acompanhantes ativos
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ANEXOS

| - REQUERIMENTO DE PASSE LIVRE PARA O TRANSPORTE INTERESTADUAL DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA COMPROVADAMENTE CARENTES

Il - FORMULARIO PARA ACOMPANHANTE

[l - FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE 2° VIA
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