REQUERIMENTO PARA CREDENCIAL DE
ESTACIONAMENTO.
(IDOSO)

SECRETARLA MUNICIPAL DE
SMSPOCT | SEGURANCA POBLICA,
DEFESA CIVIL E TRANSITO

Ilmo. Sr. Diretor do Departamento de Transito:

Solicito a V.S.*a autorizacdo especial por meio deste requerimento, para estacionamento em vagas sinalizadas e destinadas as pessoas
idosas, conforme prevé a Resolucio n® 303 de 18 de dezembro de 2008 do CONTRAN.

0] - CADAS Tl RO D 0 RE Q U ERENTE (Preenchimento obrigatorio)

Nome do Requerente:

Data de Nascimento: [/ Sexo: () Masculino — () Feminino

Endereco:

Bairro: Cidade: AMPARO UF: SP | CEP:
RG: CPF: CNH(se condutor):
Fone: () Cel: () Validade: [/

E-mail:

02 — REPRESENTANTE (Quando Necessario)

Nome do Representante:

Enderego:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
RG: Fone: () Cel: ()

APRESENTAR JUNTO A ESTE REQUERIMENTO DEVIDAMENTE PREENCHIDO - COPIA SIMPLES DO RG, CPF OU CNH E
COPIA DE COMPROVANTE DE ENDERECO DO REQUERENTE E DO REPRESENTANTE (SE FOR O CASO)

03 —-SOLICITA CA~ [0 (Preenchimento obrigatorio)
() Inicial
() Renovaciao — Credencial anterior n° (devolugdo da Credencial, sempre que possivel)

() Substituicio (dentro do prazo de validade): ( )Perda-( ) Furto-( )Roubo-( )Dano - Cépia do boletim de
ocorréncia.

( )Cancelamento (devolugio da Credencial, sempre que possivel).

Amparo, de de

Assinatura do requerente

Declaro sob penas da lei, que as informagdes acima prestadas siio expressio da verdade e desde ja me responsabilizo pelo bom uso da Credencial de Estacionamento
para Idoso, em conformidade com as disposicoes legais vigentes.

04 — CAMPO PARA PREENCHIMENTO INTERNO

N° Credencial:

Departamento de Trinsito do municipio de Amparo
Avenida Dr. Carlos Burgos 1830 - CEP 13901-350 - Tel (19) 3807-2013
https://www.amparo.sp.gov.br
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