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PASSE N.2

IDENTIFICAGAO DO OPERADOR

Empresa Berrelhas de Camionagem, Lda

IDENTIFICAGAO DA AM/CIM

IDENTIFICACAO DO CIDADAO - NOME COMPLETO

N2 DE IDENTIFICAGAO CIVIL N2 DE IDENTIFICAGAO FISCAL DATA DE NASCIMENTO

MORADA CODIGO POSTAL
CONTACTO

ORIGEM DESTINO ZONA

ESCALAO ATRIBUIDO (ASSINALR COM (X) A OPCAO SOLICITADA)

SAO ELEGIVEIS PARA O ESCALAO A DO CIRCULA PT OS CIDADAOS:

BENEFICIARIO DO COMPLEMENTO SOLIDARIO PARA IDOSOS - (VALIDO POR 12 MESES)

BENEFICIARIO DO RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO - (VALIDO POR 12 MESES)

COM DEFICIENIA, COM UM GRAU DE INCAPACIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60%, CERTIFICADA POR ATESTADO MEDICO DE
INCAPACIDADE MULTIUSOS (AMIM) - (VALIDO POR 12 MESES OU 5 ANOS NO CASO DE AMIM VITALICIO)

SAO ELEGIVEIS PARA O ESCALAO B DO CIRCULA PT OS CIDADAOS:

REFORMADOS E PENSIONISTAS CUJO VALOR MENSAL DO TOTAL DE REFORMAS, PENSOES E COMPLEMENTOS DE PENSAO
AUFERIDOS SEJA IGUAL OU INFERIOR A 1,2 VEZES O VALOR DO INDEXANTE DE APOIOS SOCIAIS (IAS) (VALIDO POR 6 MESES)

BENEFICIARIOS DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO, DO SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO, APOIO SOCIAL, DO SUBSIDIO POR
CESSAGAO DE ATIVIDADE E DO SUBSIDIO POR CESSAGAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL, COM MONTANTE MENSAL IGUAL OU
INFERIOR A 1,2 VEZES O VALOR DO IAS E DESEMPREGADOS DE LONGA DURAGAO (VALIDO POR 6 MESES)

QUE INTEGREM AGREGADOS FAMILIARES CUJO RENDIMENTO MEDIO MENSAL EQUIVALENTE SEJA IGUAL OU INFERIOR A 1,2
VEZES O VALOR DO IAS (VALIDO POR 6 MESES)

BCA.024.00 Pagina1lde 2



DOCUMENTAGAO A APRESENTAR COM O REQUERIMENTO
ASSINALAR COM (X] OS DOCUMENTOS ORIGINAIS QUE FORAM EXIBIDOS/ENTREGUES NO ATO DA REQUISICAO
APRESENTAGAO DO CARTAO DE CIDADAO OU OUTRO DOCUMENTO VALIDO EQUIVALENTE

FOTOGRAFIA ATUALIZADA
COPIA DA ULTIMA DECLARACAO DE RENDIMENTOS DO REQUERENTE E RESPETIVA NOTA DE LIQUIDACAO

DECLARAGAO DAS ENTIDADES COMPETENTES QUE ATESTEM A DISPENSA DE APRESENTAGAO DE DECLARAGAO DE RENDIMENTOS
DOS SUJEITOS PASSIVOS DO AGREGADO FAMILIAR

DECLARAGAO DAS ENTIDADES COMPETENTES QUE ATESTEO NUMERO DE ELEMENTOS DO AGRGADO FAMILIAR DO REQUERENTE E
A RESPETIVA QUALIDADE DE BENEFICIARIO DAS PRESTAGOES SOCIAIS REFERIDAS NO ART2 4, DE ACORDO COM O ESCALAO
CORRESPONDENTE E O RESPETIVO MONTANTE DAQUELAS PRESTAGOES

COPIA DO ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSOS

CONDICOES DE UTILIZAGAO, DECLARACAO DE COMPROMISSO E ASSINATURA DO REQUERENTE

CONDICOES DE UTILIZACAO DO CARTAO: 1.2 0 CARTAO E PESSOAL E INTRANSMISSIVEL. QUANDO VALIDO PERMITE A UTILIZAGAO DE TODAS AS CARREIRAS PARA O
PERCURSO E SERVICO INDICADOS NO CARTAO. 2.2 ESTE TITULO DE TRANSPORTE E VALIDADO NA MAQUINA DE COBRANGA. 3.2 E OBRIGATORIA A APRESENTAGAO DESTE
CARTAO SEMPRE QUE SOLICITADO PELOS FISCAIS/AUDITORES DA BERRELHAS OU PELAS ENTIDADES OFICIAIS COMPETENTES. 4.2 O UTILIZADOR DEVE APRESENTAR
SEMPRE QUE SOLICITADO POR AGENTE DA BERRELHAS, O COMPROVATIVO DE "CARREGAMENTO" DESTE CARTAO. 5.2 0 CARTAO, NO SEU INTERIOR, POSSUI UM CHIP E
UMA ANTENA. SE FOR DEFORMADO IRA PROVOCAR DANOS, QUE SERAO DA RESPONSABILIDADE DO UTILIZADOR. 6.2 A PERDA OU EXTRAVIO DO CARTAO NAO DA
DIREITO A QUALQUER INDEMINIZAGAO OU SUBSTITUICAO. 7.2 A UTILIZAGAO OU TENTATIVA DE UTILIZACAO DESTE CARTAO FORA DAS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO
CONTRATO/REQUISICAO QUE SERVIU DE BASE A SUA EMISSAO, DA ORIGEM A IMEDIATA APREENSAO DO CARTAO, SEM PREJUIZO DE EVENTUAL AGAO JUDICIAL. CASO
CONTRARIO, SERA CONSIDERADO, PARA TODOS OS EFEITOS, COMO PASSAGEIRO SEM BILHETE. (N.21 DO ART. 7.2 DA LEI 28/2006 DE 4 DE JULHO).

0S CARTOES SAO VALIDOS POR UM PERIODO MAXIMO DE 4 ANOS.

O DECLARANTE CONSENTE EXPRESSAMENTE A RECOLHA, TRATAMENTO, DETENGAO E ACESSO AOS SEUS DADOS PESSOAIS, POR PARTE DA EMPRESA BERRELHAS DE

CAMIONAGEM, LDA., OS QUAIS SE DESTINAM EXCLUSIVAMENTE AO PROCESSAMENTO DO PASSE, PELO TEMPO EM QUE PERDURE ESTA RELAGAO CONTRATUAL.
ESTES DADOS NAO PODERAO SER FACULTADOS OU DISPONIBILIZADOS A TERCEIROS, A NAO SER PARA CUMPRIMENTO DE OBRIGAGOES LEGAIS OU QUALQUER OUTRA

FINALIDADE PREVISTA NA LEI.
A EMPRESA RECONHECE E ACEITA A PROIBICAO DE EFETUAR QUAISQUER REPRODUGOES, COPIAS, MODIFICAGOES, OU QUALQUER OUTRO TIPO DE CEDENCIA,

GRATUITA OU ONEROSA, DE QUAISQUER ELEMENTOS CONSTANTES DESTES DADOS E DECLARA CUMPRIR E RESPEITAR OS PROCEDIMENTOS, POLITICAS, NORMAS OU

REGULAMENTOS EM VIGOR EM CADA MOMENTO NO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO.
DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA QUE AS INFORMAGOES QUE CONSTAM DESTE DOCUMENTO SAO VERDADEIRAS, TOMANDO CONHECIMENTO DE QUE AS

FALSAS DECLARACOES / OMISSOES IMPLICAM A ANULACAO DO BENEFICIO, PARA ALEM DAS SANCOES PREVISTAS NA LEI.

JEM / /

(LOCAL E DATA)

(ASSINATURA DO REQUERENTE CONFORME O DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO)

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE / /

ENTREGA DE DOCUMENTOS |_| ASSINATURA DO REQUERENTE :

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE / /

ENTREGA DE DOCUMENTOS ASSINATURA DO REQUERENTE :

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE / /

ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASSINATURA DO REQUERENTE :

ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASSINATURA DO REQUERENTE :

I_l ASSINATURA DO REQUERENTE :

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE /
ENTREGA DE DOCUMENTOS

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE /
ENTREGA DE DOCUMENTOS ASSINATURA DO REQUERENTE :

RENOVAGAO Ne DATA / / VALIDADE /
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