ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES E MOBILIDADE
DIRETORIA DE TRANSITO

REGISTRO N°
REQUERIMENTO
Requer credencial de estacionamento especial Reaqumerpor recurso
DADOS DO SOLICITANTE
NOME NASCIMENTO SEXO
M F
/ /
ENDERECO COMPLEMENTO
NO
BAIRRO CEP CIDADE
FONES RG CNH
1-CARACTERISTICA DO 1 | 2-MOTORISTA |2 [ PASSAGEIRO 3 3-PESSOA COM MAIS
REQUERENTE CoM COM DEFICIENCIA DE 60 ANOS
DEFICIENCIA DE IDADE
REPRESENTANTE
NOME FONE RG

DOCUMENTACAO (APRESENTACAO OBRIGATORIA: XEROX E ORI GINAL)

Documento de identificacéo pessoal do solicitasgehpuver) e do representante.
Carteira Nacional de Habilitac&do (se condutor)

Comprovante de endereco do solicitante

Documentos do Veiculo — CRLV

Laudo médico se for Pessoa com deficiéncia (daiasungerior a 90 dias)

I B R R A B

Contribuigdo Social (na entrega da credencial)

Declaro sob as penas da lei, que as informagbesaguiestadas sdo expressdo da verdade e desderggpoasabilizo pelo bom uso da
credencial de estacionamento, em conformidade souisposi¢des legais vigentes.

Canoas, de de

Assinatura do Requerente ou Representante Atendente (carimbo esasatura)

NO CASO DE INTERPOR RECURSO POR INDEFERIMENTO, APRESENTAR ALEGACAO
DE DEFESA, EM LETRA DE FORMA OU IMPRESSA.




