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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Município de Gestão e Modernização Administrativa
Superintendência de Administração

ANEXO II
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAL
	Sr. Secretário de Município de Controle e Mobilidade Urbana:
       Solicito a Vossa Senhoria autorização especial, por meio de CREDENCIAL, para estacionamento em vagas sinalizadas com símbolo Internacional de Acesso destinadas às pessoas com deficiência ou com mobilidade reduzida, conforme prevê o Decreto Executivo nº 23, de 30 de janeiro de 2020.

	DADOS DO SOLICITANTE

	TIPO DE CREDENCIAL:                    PCD                GRÁVIDA                 CRIANÇA DE COLO                Outro                  _____________________

	NOME DA PESSOA 

	DATA DE NASC.
/          /
	SEXO
           MASC.                FEM.

	ENDEREÇO (RUA/AVENIDA)

	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO

	CEP
	CIDADE/UF
	FONE


	CPF
	RG

	DATA DE EPEDIÇÃO
                /          /  
	EXPEDIDO POR

	CNH Nº (QUANDO FOR CONDUTOR)

	VALIDADE
              /         /
	CATEGORIA

	E-MAIL

	REPRESENTANTE

	NOME DO REPRESENTANTE (QUANDO FOR O CASO)
	E-MAIL

	ENDEREÇO (RUA/AVENIDA)
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE/UF
	FONE

	CPF
	RG
	DATA DE EPEDIÇÃO
                /          /  
	EXPEDIDO POR
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