
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL

FORMULÁRIO

CREDENCIAL DE IDOSO

DADOS DO BENEFICIÁRIO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS ESTÃO CORRETAS, RESPONSABILIZANDO-ME CIVIL
E CRIMINALMENTE POR SUA VERACIDADE E QUE TENHO CONHECIMENTO DAS REGRAS DE UTILIZAÇÃO DO CARTÃO EM ACORDO

COMPROMETO-ME AINDA A INFORMAR IMEDIATAMENTE A COMUTRANRESOLUÇÃO Nº 965 DE 17 DE MAIO DE 2022.
QUALQUER ALTERAÇÃO QUE OCORRA A PARTIR DA PRESENTE DATA. 

BEBERIBE - CE_____ DE____________________ 202__

ASSINATURA DO REQUERENTE/RESPONSÁVEL LEGAL

CREDENCIAL PORTADOR DE DEFICIÊNCIA 2ª VIA?

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

IDOSO

PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA

FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;

FOTOCÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DO REQUERENTE;

FOTOCÓPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE;

FOTOCÓPIA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA EM NOME DO REQUERENTE;

LAUDO MÉDICO COM CID - MÁXIMO DE SEIS (06) MESES;

NOME

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

RESIDENTE À

Nº COMPLEMENTO

CPF / CNPJ CNH

FONE E-MAIL

DATA NASCIMENTO

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL ( )CASO O BENEFICIÁRIO SEJA MENOR DE IDADE OU INCAPAZ

NOME

CPF / CNPJ CNH

FONE

E-MAIL

DATA NASCIMENTO

BAIRRO MUNICÍPIO UF

CEP

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

COM A


