¥ pRereuRa munciPnL SECRETARIA DE O2RAS
4 DEPARTAMENTO DE TRANSITO

SA0 JOSE DOS QUATRO MARCOS

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DA CREDENCIAL DE
VAGA ESPECIAL PARA DEFICIENTE FISICO, CONFORME LEI N°
9.503, RESOLUGAO 304/2008 DO CONTRAN

Eu, , CP.Fn°
R.G.n° , residente e domiciliado a

nesta cidade,

telefones , vem mui respeitosamente a presenca de Vossa

Senhoria para REQUERER a emissdao da Credencial de Estacionamento em Vaga
Especial para DEFICIENTE FISICO, segue anexa a documentacdo exigida.

Sao José dos Quatro Marcos-MT, de de

Assinatura

Para solicitacdo da emissdo da credencial junto a PREFEITURA MUNICPAL DE SAO JOSE
DOS QUATRO MARCOS sera necessario a apresentacdo dos documentos abaixo,
conforme segue:

Requerentes Habilitados

a) Preenchimento do requerimento para solicitacao de credencial, conforme Anexo I;
b) Fotocdpia da carteira de identidade e CPF;

) Fotocdpia da carteira nacional de habilitagao - CNH, onde consta no campo observacao
a deficiéncia;

d) Fotocdpia do comprovante de residéncia;

e) Laudo médico emitido por médico credenciado junto ao DETRAN Mato Grosso, com
data de emissdo inferior a 01 (um) ano.

Requerentes Ndo Habilitados

a) Preenchimento do requerimento para solicitagao de credencial,



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL
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b) Fotocdpia da carteira de identidade e CPF ou certiddo de nascimento, se menor de

idade;

) Fotocopia do comprovante de residéncia;
d) Atestado médico original ou cépia autenticada, com data de emissao inferior a 02
(dois) meses, comprovando a deficiéncia e ou a mobilidade, com a apresentacao do
CID da patologia, descricao do quadro fisico, nome, assinatura e nimero no
conselho nacional de medicina do médico.



