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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO


	
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAL DEFIS/DEMUTRAN

	Ilmo. Sr. Diretor do Departamento Municipal de Trânsito de Santa Gertrudes
Solicito a V. Sª, autorização especial por meio do cartão DEFIS/DEMUTRAN, para estacionamento em vagas sinalizadas com o Símbolo Internacional de Acesso, destinadas às pessoas com deficiência física ou com mobilidade reduzida, de conformidade com as disposições legais vigentes.

	REQUERENTE

	NOME:

	RG:
	CPF:                    

	NATURAL:                                        
	DATA DE NASC.:      /        /       
	SEXO :

	ENDEREÇO:

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE:

	FONE: RESIDENCIAL:
	CELULAR:

	REPRESENTANTE LEGAL (QUANDO MENOR DE IDADE OU INCAPAZ)

	NOME:                                    
	DATA DE NASC.

	NATURAL:
	SEXO:
	RG 
	CPF:

	ENDEREÇO
	Nº    

	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	TELEFONE:              
	CELULAR:
	E-MAIL:

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	Para todos os tipos de requerimento:

- Cópia simples da carteira de identidade ou de documento equivalente da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida;
-Copia simples do Cadastro de Pessoa Física – CPF da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida;
- Cópia simples do comprovante de residência atual na cidade de Santa Gertrudes em nome da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida;
Quando for o caso, cópia simples da carteira de identidade ou de documento equivalente e CPF do representante legal da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida e cópia simples do documento comprovando que a pessoa é representante legal (procuração,tutela ou curatela).
- Atestado médico original ou cópia autenticada ou ainda cópia simples, neste caso, mediante apresentação do original para conferência, da pessoa com deficiência física permanente ou com mobilidade reduzida temporária por período no mínimo 2(dois) meses, conforme cópia simples do documento comprovando que a pessoa é representante legal (procuração, tutela ou curatela).

SOLICITAÇÃO :          Inicial              Renovação              2ª via              Cancelamento


	DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Em caso de perda, furto ou roubo do cartão, deverá ser apresentado, cópia do Boletim de Ocorrência (B.O) para comprovação do ocorrido.
Nos casos de cancelamento ou dano ao cartão DeFis, deverá ser devolvido o cartão ao DEMUTRAN.

	                   
 Declaro sob as penas da lei que as informações são expressão da verdade e desde já me responsabilizo pelo bom uso da credencial de estacionamento, em  conformidade com as disposições legais vigentes.

                                   Sta. Gertrudes/SP, ________ de _____________de _________ .   
                                                                                               

____________________________________________________                       _______________________________________
ASSINATURA DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE                     ATENDENTE (CARIMBO E ASSINATURA)













	

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO


	
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAL IDOSO

	Ilmo. Sr. Diretor do Departamento Municipal de Trânsito de Santa Gertrudes
Solicito a V. Sª, autorização especial por meio do cartão IDOSO/DEMUTRAN, para estacionamento em vagas sinalizadas com o Símbolo Internacional de Acesso, destinadas às pessoas idosas, de conformidade com as disposições legais vigentes.

	REQUERENTE

	NOME:

	RG:
	CPF: 

	NATURAL:                                        
	DATA DE NASC.:      /        /       
	SEXO :

	ENDEREÇO:

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE:

	FONE: RESIDENCIAL:
	CELULAR:

	REPRESENTANTE LEGAL (QUANDO MENOR DE IDADE OU INCAPAZ)

	NOME:                                    
	DATA DE NASC.

	NATURAL:
	SEXO:
	RG 
	CPF:

	ENDEREÇO
	Nº    

	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	TELEFONE:              
	CELULAR:
	E-MAIL:

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	Para todos os tipos de requerimento:

-Copia simples do Cadastro de Pessoa Física – CPF da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida;
- Cópia simples do comprovante de residência atual na cidade de Santa Gertrudes em nome da pessoa com deficiência física ou com mobilidade reduzida;

SOLICITAÇÃO :          Inicial              Renovação              2ª via              Cancelamento


	DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Em caso de perda, furto ou roubo do cartão, deverá ser apresentado, cópia do Boletim de Ocorrência (B.O) para comprovação do ocorrido.
Nos casos de cancelamento ou dano ao cartão DeFis, deverá ser devolvido o cartão ao DEMUTRAN.

	                   
 Declaro sob as penas da lei que as informações são expressão da verdade e desde já me responsabilizo pelo bom uso da credencial de estacionamento, em  conformidade com as disposições legais vigentes.

                                   Sta. Gertrudes/SP, ________ de _____________de _________ .   
                                                                                               

____________________________________________________                       _______________________________________
ASSINATURA DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE                     ATENDENTE (CARIMBO E ASSINATURA)
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