ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

FUNDACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA E TRANSITO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO
IDOSO () DEFICIENTE FiSICO ()

INICIAL ( ) RENOVAGAO ( )

DADOS DO REQUERENTE

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / CPF:

FONE/CEL: ( ) RG:

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: UF:
REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

FONE/CEL: () | CPF:

IDOSO: Requerimento solicitando cadastramento de pessoa Idosa, igual ou superior a idade de 60 anos. Copia
do RG ou da Carteira Nacional de habilitacdo do idoso(a) e Cdpia do comprovante de residéncia do Municipio.
Retirada da Credencial no drgéo de transito por terceiros, somente com a devida Autorizagdo pelo requerente.
Validade em todo o territorio Nacional.

DEF.FiSICO: Requerimento solicitando cadastramento de pessoa com deficiéncia fisica e com dificuldade de
locomocao/mobilidade. Copia do RG ou da Carteira Nacional de habilitacdo do deficiente, Copia do laudo
médico e copia do Comprovante de residéncia do Municipio. Retirada da Credencial no 6rgdo de transito por
terceiros, somente com a devida Autorizagdo pelo requerente. Validade em todo territério Nacional.

Declaro, sob as penas da lei, que as informac¢des acima prestadas sdo expressdo da verdade
e desde ja me responsabilizo pelo bom uso da credencial de estacionamento, em conformidade
com as disposi¢cdes legais vigentes.

Declaro sob as penas da Lei ndo possuir outra credencial para 0 mesmo tipo de vaga em meu
nome.

A CREDENCIAL OBRIGATORIAMENTE DEVE SER EXPOSTA NO PAINEL DO VEICULO PARA QUE O
AGENTE FISCALIZADOR POSSA VE-LA. UTILIZE A VAGA ESPECIFICA DA SUA CREDENCIAL.

Navegantes, , de , de

N° Protocolo

Assinatura do Requerente

Autorizo a retirada:

N° Protocolo

Assinatura do Servidor
Data da solicitagéao:
Data para retirada: / /
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