PREFEITURA DE SENADOR CANEDO - PMSC
SMT SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA E MOBLIDADE URBANA

MUMEIPAL BE TRANITO SUPERINTENDENCIA MUNICIPAL DE TRANSITO - SMT
& REQUERIMENTO PARA CARTAO PARA ESTACIONAMENTO EXCLUSIVO )
/ IImo. Sr. Superintendente da Superintendéncia Municipal de Transito - SMT \

Solicito a Vossa Senhoria autorizacdo especial, por meio do Cartdo Exclusivo, para estacionamento em vagas sinalizadas
com o Simbolo Internacional de Acesso destinadas as pessoas com deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida,
Qonforme prevé a Resolucéo 304/08 vigente.

REQUERENTE
NOME DA PESSOA COM DEFICIENCIA DATA DE NASC.
/ /
SEXO RG UFIRG | CPF E-MAIL
[Iwvasc [ ]rem
ENDEREGO (RUA, AV. ETC) NOMERO __|COMPLEMENTO TELEFONE

\ e core Senador Canedo |-GO /

REPRESENTANTE LEGAL (QUANDO MENOR DE IDADE, INCAPAZ OU PROCURADOR)

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DATA DE NASC.

/ /

SEXO RG UF/RG CPF E-MAIL

[CImasc []rem

ENDERECO (RUA, AV. ETC) NUMERO COMPLEMENTO TELEFONE

CEP BAIRRO CIDADE UF

-

( DOCUMENTOS NECESSARIOS
Paratodos os tipos de requerimento:

- Este formulario, preenchido e assinado pela pessoa com deficiéncia ou pelo seu representante legal, deve ser entregue a SMT,

juntamente com os documentos abaixo relacionados;
- Copia simples de um documento de identidade oficial com foto e assinatura da pessoa com deficiéncia (RG, CNH ou equivalente).
- Cépia simples do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF da pessoa com deficiéncia, se o nimero ndo estiver no documento de identidade; - Cépia simples
do comprovante de residéncia, atual na Cidade de Senador Canedo em nome da pessoa com deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida; - Quando
for o caso, copia simples de documento de identidade oficial com foto e assinatura (RG, CNH ou equivalente) e CPF do representante legal.

Copia simples do contrato de locacéo caso more de aluguel, caso more com parente copia de comprovacgao do parentesco (cert. Casamento, RG)
documento que prove o parentesco ou mesmo declara¢@o com reconhecimento em cartério comprovando a moradia no enderego.

N\

Solicitagéo:
[ Tinicial [ _1Renovagédo
- Atestado Médico: Original ou cépia autenticada do Atestado Médico da pessoa com deficiéncia fisica permanente ou da pessoa com

mobilidade reduzida temporaria por periodo de no minimo 2 (dois) meses, conforme Anexo, constante deste requerimento, emitido, no
maximo, ha 03 (trés) meses;

- No caso de renovacgao, devolucéo do Cartao Exclusivo, sempre que possivel.
| Substituicdo (dentro do prazo de validade): ( )Perda ( )Furto ( )Roubo ( )Dano

- Cépia do Boletim de Ocorréncia, quando for o caso; -
Em caso de dano, devolver o cartdo antigo.

D Cancelamento
KDevqugéo do cartdo Exclusivo, sempre que possivel.

(o

eclaro, sob as penas da lei, que as informacgfes acima prestadas séo expressdo da verdade e estdo em
conformidade com as disposicdes legais vigentes.

N\

Senador Canedo, de de 2020

Assinatura da Pessoa com Deficiéncia ou seu Representante Legal/

(PREFEITURA DE SENADOR CANEDO - PMSC = REQUERIMENTO DE CARTAO N\
SECRETARIA MUN. DE SEG. PUBLICA E MOBILIDADE URBANA
\SUPERINTENDECIA MUNICIPAL DE TRANSITO - SMT ) EXCLUSIVO )

( NOME DO REQUERENTE w

K RECEBIDO POR DATA J




