PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS ( REGISTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA E TRANSITO l

DIRETRAN — DIRETORIA DE TRANSITO |

L e

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPE CIAL - !’Nl4

SOLICITACAO: [l INICIAL (] RENOVACAO

Ilmo. Sr. Autoridade de Transito

Solicito a Vossa Senhoria autorizagdo especial, por meio da credencial de estacionamento em vagas para veiculos que
transportem pessoas portadoras de deﬁc1encla e com dlﬁculddde de locomogao conforme Resolugdo n® 304 de 18 de
Dezembro de 2008. '

DADOS DO SOLICITANTE

NOME DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA - ' DATA DE NASCIMENTO SEXO
Clwas - Elwam
ENDERECO (RUA/AV) N° COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE UF
PR
FONE RG DATA EXPEDICAO EXPEDIDO POR
CNH N° (QUANDO FOR CONDUTOR) VALIDADE CNH E-mail = EREE
REPRESENTANTE
NOME DO REPRESENTANTE (QUANDO FOR O CASO) E-mail
ENDERECO (RUA/AV) : N COMPLEMENTO
BAIRRO CEDP CIDADE UF
: PR
FONE RG DATA EXPEDICAO EXPEDIDO POR
CNH N° (QUANDO rOR CONDUTOR) VALIDADE CNH E-mail

DOCUMENTOS NECESSARIOS

PARA TODOS OS TIPOS DE REQUERIMENTO:

- COPIA SIMPLES DE DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO;

- COPIA SIMPLES DO ATESTADO MEDICO EMITIDO NO MAXIMO HA 90 (NOVENTA) DIAS
COMPROVANDO A NECESSIDADE DA UTILIZACAO DAS VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

FISICA PERMANENTE OU TEMPORARIA E / OU AINDA COM MOBILIDADE REDUZIDA;

- COPIA SIMPLES DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (AGUA, LUZ, TELEFONE ...)

- CASO HAJA NLCESSIDADE DL UM REPRESENTANTE AS COPIAS SERAO AS MESMAS DO SOLICITANTE,
EXCETO O ATESTADO

INFORMACOES ADICIONAIS PARA FINS ESTATISTICOS

Assinalar a principal condi¢@o da utilizagdo do cartdo:

L] na maioria das vezes como condutor E L] na maioria das vezes como conduzido

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas s@o expressdo da verdade, ¢ desde ja me responsabilizo pelo bom uso
da credencial, em conformidade com as disposi¢des legais vigentes.

Arabongas, PR:; de ) de 20

Assinatura do deficiente ou rcprc%cnl'um




