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REQUERIMENTO DE CARTAO DE ESTACIONAMENTO IDOSO DEFICIENTE

REGISTRO
(USO EXCLUSIVO DO DEMUTRAN)

N©.

IImo. Sr.

Solicito a Vossa Senhoria, a autorizacao espemalmeio do Cartdo — DEMUTRAN, para estacionamentovagas sinalizadas com
Simbolo Internacional de Acesso destinado as psssoa deficiéncia e/ou mobilidade reduzida, bemapara idoso.

DADOS DO SOLICITANTE

NOME DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ / [Imasc. [] FeEM.
ENDERECO N°. COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE UF
FONE R.G. DATA DE EXPEDICAO EXPEDIDO POR
CPF CNH (QUANDO FOR O CONDUTOR) DATA DE VALIDADE CNH E-MAIL

DADOS DO REPRESENTANTE

NOME DATA DE NASCIMENTO SEXO
/ ‘ [Imasc. [] Fem.

ENDERECO Ne. COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE UF

FONE R.G. DATA DE EXPEDICAO EXPEDIDO POR
CPF CNH (QUANDO FOR O CONDUTOR) DATA DE VALIDADE CNH E-MAIL

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Para todos os tipos de requerimento:

. Cépia simples da Carteira de Identidade (ou doctorexjuivalente) da pessoa com deficiéncia, moluigd@duzida ou idoso;

. Copia simples da Carteira de Identidade (ou doctonequivalente) do representante da pessoa comiéefia, mobilidade

reduzida ou idoso;

. No caso de representante legal, apresentar cdpjdes do documento comprovando que o requerergprésentante da pesspa

com deficiéncia, mobilidade reduzida ou idoso.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Solicita(;ﬁo:D Inicial |:| Renovagéo

. Atestado médico, emitido no maximo ha trés mesegifal ou clpia autenticada, ou ainda cépia sispieediante a
apresentacdo da original para conferéncia), pasaopecom deficiéncia fisica permanente ou paraopessm mobilidade reduzid
temporaria, por periodo de no minimo dois meses;

. No caso de renovagéo, devolugédo do Cartdo — DEMW,R&mpre que possivel.

|:| Substituicdo (dentro do prazo de vaIidadD Perda |:| Furto |:| Roudj Dano
. Copia do Boletim de Ocorréncia, quando for o caso;

. Em caso de dano, devolver o cartéo;

[ ] cancelamento:
. Devolucao do Cartdo — DEMUTRAN, sempre que possivel

ObservacdoO solicitante devera apresentar copia do compréwate residéncia referente ao Ultimo més antermmes da solicitacao|

INFORMACOES ADICIONAIS PARA FINS ESTATISTICOS
Assinalar a principal condi¢céo da utilizacdo do d¢ao:
|:| Na maioria das vezes como condutor |:| Na maioriasdvezes como conduzido
Indicar a quem pertence(m) o(s) veiculo(s) costurasiente utilizado(s). Preencher mais de uma opgé®for o caso:
|:| Pessoa com deficiéncia, mobilidade reduaidaloso;
|:| Familiar do deficiente (pai, mae, maridoullner, companheiro, representante legal ou irméaos);

[ ] Familiar mais distante do deficiente (awvéps, primos). [ ] Outros

Declaro, sob as penas de lei, que as informacdes grestadas sdo expressao da verdade, e daseer@sponsabilizo pelo bom uso do
Cartdo — DEMUTRAN, em conformidade com as dispasdégais vigentes.

Barueri SP., de e 20d

Assinatura do Deficiente / Idoso ou Representante




