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REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAL DE PCD

IImo (a). Sr (a). Secretaria de Municipio de Mobilidade Urbana
Solicito a VVossa Senhoria autorizagédo especial, por meio de CREDENCIAL, para estacionamento em vagas
sinalizadas com simbolo Internacional de Acesso destinado as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade

reduzida, conforme prevé o Decreto Executivo n® 044, de 12 de abril de 2010.
INICIAL RENOVACAO PERDA FURTO ROUBO DANO
O O H H H H
DADOS DO REQUERENTE DEF. PEEMANENTE MOB. RE£UZ|DA.

NOME DA PESSOA COM DEFICIENCIA DATA DE NASCIMENTO | SEXO

/ / OMasc. [JFem.
ENDERECO (RUA/AVENIDA) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE UF
FONE RG DATA DE EXPEDICAO EXPEDIDO POR

/ /
CPF CNH N2 (QUANDO FOR CONDUTOR) VALIDADE

/ /
REPRESENTANTE
NOME DO REPRESENTANTE (QUANDO FOR O CASO)
ENDERECO (RUA/AVENIDA) NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE / UF FONE
CPF RG DATA EXPEDICAO EXPEDIDO POR
/ /

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Inicial / Renovagdo / Dano

e Carteira de Identidade (ou documento equivalente) da pessoa com deficiéncia ou

com mobilidade reduzida.
e Carteira de identidade (ou documento equivalente) do represe

ntante.

e No caso de representante legal, apresentar documento comprobatério da

representacgdo (Pais, tutores, curadores e procuradores).
e Atestado médico, emitido no maximo ha trés meses.

Em caso de renovagao ou dano, devolugao da credencial anterior.

Perda / Furto / Roubo:
e (Copia do Boletim de Ocorréncia.

Cancelamento (Art. 92 Dec. Exec. n® 148/09):
e Devolucdo da CREDENCIAL

Confere com os
documentos

apresentados.

S

Assinatura do Servidor

DECLARAGAO

Declaro sob as penas da lei (Art. 299 do Cddigo Penal - Decreto Lei 2848/40), que as informacdes acima

prestadas sdo expressdo da verdade, e desde ja me responsabilizo pelo bom e regular uso da CREDENCIAL, em

conformidade com as disposi¢des legais vigentes.

Santa Maria, de de

Assinatura PCD,
Representante autorizado ou legal.




