[image: ]
Prefeitura Municipal de Rolante
Departamento de Trânsito e Transportes  
Av. Getúlio Vargas, 110, Centro – Rolante/RS
Telefone: 3547.1188 



REQUERIMENTO DE CARTÃO ESPECIAL DE ESTACIONAMENTO PARA DEFICIENTE FÍSICO.


Ilmo Senhor Diretor do Departamento de Trânsito e Transportes, da Prefeitura Municipal de Rolante


Eu,.............................................................................................................................................................................., portador(a)    do    RG    nº    .....................................,    expedida    pelo    Órgão.........................,    CPF    nº
......................................., residente à ................................................................................................................, Bairro.........................................................., Cidade ...................................................., Cep..........................., Telefone(s)........................................, Profissão ...................................................... Endereço eletrônico (e- mail)....................................................................., representado por ..............................................................................., conforme estabelecido na Lei nº 2328 de 18/05/1995 e Resolução nº 304/2008, venho por meio deste solicitar :

[   ] Cartão de Estacionamento para Deficiente Físico de Âmbito Nacional .



Documentação:

· Cópia - Comprovante de Residência no Município

· Cópia – Carteira de Identidade

· Cópia – CPF

· Original do atestado médico conforme modelo emitido pelo Departamento de Trânsito e Transportes, constando o tipo e grau de deficiência e se a mesma compromete a locomoção, assinado por profissional registrado no Conselho Regional de Medicina – CRM.

· Cópia – CNH para deficientes condutores ou documentos de identificação do condutor do veículo.






Nestes termos
Pede Deferimento



Rolante, ...........de ..................................... de ...........



..........................................................................................
Assinatura do requerente ou representante legal
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