REQUERIMENTO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO
PARA PESSOAS IDOSAS OU COM DEFICIENCIA

llustrissimo Sr. Presidente,

Solicito a V. S2. Providéncias no sentido de conceder, em face da documentagéo
anexa, credencial para estacionamento em vaga de:

Deficiente: Idoso:

( JAquisicdo ( ) Renovacdo ( )22VIA |( )Aquisicdo ( ) Renovacdo ( )22VIA

DADOS DO BENEFICIARIO (IDOSO OU DEFICIENTE)

Beneficiério:

RG: , CPF:

Rua/Av.: , No°:
, Bairro: ,  Complemento:

Municipio: , Estado: CEARA, CEP:

(E-mail):

Telefone Fixo: () , Celular: ()

DADOS DO SOLICITANTE (RESPONSAVEL PELO IDOSO OU DEFICIENTE)

Solicitante:

RG: , CPF:

Rua/Av: , No:
, Bairro: , Complemento:

Municipio: Estado: CEARA, CEP:

Contato (E-mail):

Telefone Fixo () , Celular ()

Morada Nova, / 120

Assinatura do Solicitante / Beneficiario.

Autarquia Municipal de Transito de Morada Nova
Rua Aloisio Gonzaga de Lima, s/n, dois de agosto, Cep: 62.940-000,
dmutran.mn@gmail.com




ANEXAR AO REQUERIMENTO

PARA AQUISICAO DE CREDENCIALPARA IDOSO:

Xerox do RG;
Xerox do CPF;
Xerox do comprovante de residéncia (papel de 4gua, luz ou telefone atualizados).

PARA AQUISICAO DE CREDENCIAL PARA DEFICIENTE:

Xerox do laudo ou atestado médico (com até 3 meses de validade);

Atestado da deficiéncia do mesmo;

Xerox do RG;

Xerox do CPF;

Xerox do comprovante de residéncia ( papel de agua, luz ou telefone atualizados).

PARA RENOVACAO DE CREDENCIALPARA IDOSO:

Xerox da credencial (frente e verso);

Xerox do RG;

Xerox do CPF;

Xerox do comprovante de residéncia ( papel de agua, luz ou telefone atualizados).

PARA RENOVACAO DE CREDENCIAL PARA DEFICIENTE:

Xerox da credencial (frente e verso);

Xerox do laudo ou atestado médico (com até 3 meses de validade);

Atestado da deficiéncia do mesmo;

Xerox do RG;

Xerox do CPF;

Xerox do comprovante de residéncia (papel de 4gua, luz ou telefone atualizados).

OBSERVACAO:

1. No caso de perda, roubo ou extravio da credencial, anexar o boletim de
ocorréncia registrado na policia civil, e as cépias dos documentos para qual a
credencial seja novamente solicitada.

2. Esse formulario deve ser entregue na sede da AMT (Rua Aloisio Gonzaga de

Lima, s/n, dois de agosto).

Autarquia Municipal de Transito de Morada Nova
Rua Aloisio Gonzaga de Lima, s/n, dois de agosto, Cep: 62.940-000,
dmutran.mn@gmail.com



