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REQUERIMENTO DE CARTAO DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ES PECIAL

IILMO,SR. COORDENADOR DE TRANSITO

Solicito a V. Senhoria autorizagdo especial, porong® cartdo para estacionamento em vagas
devidamente sinalizadas com simbolo internaciaedtinadas as pessoas portadoras de necessidad
especiais ou mobilidade reduzida, bem como aososjosonforme prevé as Resolugbes n°303 e
304/2008 do CONTRAN, bem como lei federal 9503.
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( )ldoso () Deficterisico

) DOCUMENTOS NECESSARIOS
CARTAO IDOSO, Copia simples RG e CPF, Comprovante de enderegota de agua,luz ou
telefone).

CARTAO PARA PORTADORES DE NEQESSIDADES ESPECIAIS, Copia simples RG e CPF,
Laudo Médico emitido no maximo a TRES meses, ocaigou Copia Autenticada ,comprovante de
endereco.

No caso de mobilidade reduzida temporaria, devam®sentado laudo médico, com o prazo estipuladc
pelo medico, para recuperacao.

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes geestadas sao expressao da verdade,e desde jar
responsabilizo pelo bom uso do Cartdo, em confadadom as disposi¢cdes legais vigente.
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