gﬁp e REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
Beberibe DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL

Bekerike, didade feliz

FORMULARIO

CREDENCIAL DE IDOSO CREDENCIAL PORTADOR DE DEFICIENCIA 23VIA?

DOCUMENTACAO NECESSARIA

O
o
(2]
o

FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;
FOTOCOPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REQUERENTE;

PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;
FOTOCOPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REQUERENTE;
LAUDO MEDICO COM CID - MAXIMO DE SEIS (06) MESES;

DADOS DO BENEFICIARIO

NOME

DATA NASCIMENTO CPF /CNPJ CNH

FONE E-MALL

RESIDENTE A

No COMPLEMENTO BAIRRO MUNICIPIO UF

CEP N° DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

DA DOS DO RESPONSAVE L LEGAL (CASO O BENEFICIARIO SEJA MENOR DE IDADE OU INCAPAZ)

NOME

DATA NASCIMENTO CPF /CNPJ CNH
FONE N° DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

E-MALL

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS ESTAO CORRETAS, RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL
E CRIMINALMENTE POR SUA VERACIDADE E QUE TENHO CONHECIMENTO DAS REGRAS DE UTILIZACAO DO CARTAO EM ACORDO
COM A RESOLUGAO N° 965 DE 17 DE MAIO DE 2022. COMPROMETO-ME AINDA A INFORMAR IMEDIATAMENTE A COMUTRAN
QUALQUER ALTERACAO QUE OCORRAA PARTIR DA PRESENTE DATA.

BEBERIBE - CE DE 202__

ASSINATURA DO REQUERENTE/RESPONSAVEL LEGAL




