DETRANS - Departamento de Transito de Joinville

Prefeitura de
Joinville

) ) . Registro n°
Diretoria de Transito g

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO ESPECIAL

DADOS DO SOLICITANTE

NOME DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA DATA NASCIMENTO SEXO
RG CNH N° DO REGISTRO ( N° em vermelho abaixo da foto)
ENDERECO BAIRRO CIDADE

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR

CASO DEFICIENTE NAO POSSUA CNH INFORMAR REPRESENTANTE
NOME FONE R.G.

DOCUMENTAGAO (APRESENTAGAO OBRIGATORIA)

Requerimento solicitando cadastramento de pessoa com deficiéncia para uso de vagas de estacionamento

destinadas exclusivamente a veiculos que transportem pessoas com deficiéncia e com dificuldade de

locomocao;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitacao (se condutor) ou RG.

e Declaracdo médica ORIGINAL que comprove a deficiéncia fisica, indicando se a deficiéncia é permanente ou
temporaria. Tratando-se de deficiéncia temporaria devera ser indicado o periodo previsto para recuperagao.

o E OBRIGATORIO QUE A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA ESTEJA PRESENTE PARA

A RETIRADA DA CREDENCIAL.

Horario de atendimento das 08h00 as 14h00

Declaro, sob as penas da lei, que as informacfes 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 ainda, estar ciente que caso ocorra perda/extravio da credencial que estou levando
hoje, terei que fazer Boletim de Ocorréncia para nova Credencial e trazer novo Laudo médico para
arquivamento.

Joinville, de , de

ASSINATURA DO DEFICIENTE OU REPRESENTANTE ATENDENTE (CARIMBO E ASSINATURA)

Requerente ciente das regras de utilizacéo.

Retirou credencial em / / .
Rua XV de Novembro, 1383 — América — 89201-602 — Joinville/SC
Fone (47) 3431-1500 ou (47) 3431-1530 — www.joinville.sc.gov.br




