Prefeitura Municipal deRio Claro

- Estado de Séo Paulo —
Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana e Sistema Viario

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO ESPECIAL SOLICITAGAO Ne.

Sr. Diretor do Departamento de Transito
Solicito a Vossa Senhoria, autorizagdo, por meio do “Credencial para Estacionamento Especial”, destinadas a portadores de necessidades
especiais e idosos, conforme prevé a Resolugdo n2 304/2008 do CONTRAN — Conselho Nacional de Transito

DADOS DA PESSOA BENEFICIADA COM A CREDENCIAL
NOME DATA NASCIMENTO SEXO

( )MASC. ( )FEM.
ENDERECO N2, COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE/UF
TELEFONE CPF RG UF CNH UF

RESPONSAVEL
NOME DATA NASCIMENTO SEXO
( )MASC. ( )FEM.
ENDERECO Ne. COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE/UF
TELEFONE CPF RG UF CNH UF
CREDENCIAL ESPECIAL PARA: SOLICITACAO
( ) PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS ( ) 1DOSO ( )12 SOLICITACAO ( )22VIA ( ) RENOVACAO

| DOCUMENTOS NECESSARIOS

Copia simples do RG da pessoa beneficiada com a credencial ou do seu responsavel legal quando for o caso;
Comprovante de residéncia do beneficidrio ou de seu responsavel legal;

Laudo médico atestando a deficiéncia ou a mobilidade reduzida;

Em caso de perda, furto e/ou roubo, devera ser apresentado cépia do Boletim de Ocorréncia (B.0O.) para
comprovacgao do ocorrido;

No caso de dano ao Cartdo, o mesmo devera ser devolvido.

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes acima prestadas expressam estritamente a verdade e, desde j3,
me responsabilizo pelo uso da “Credencial de Estacionamento Especial”, em conformidade com as disposi¢coes
legais vigentes.

Rio Claro, de de

Assinatura do requerente ou responsavel legal
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