PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA - PMC REQUISICAO DE CREDENCIAL PARA

Secretaria Municipal de Servigo e Transito ESTACIONAR EM VAGA ESPECIAL - IDOSO/
Subsecretaria de Servicos e Transito DEFICIENTE
SEXO DO BENEFICIARIO DOCUMENTAGAO NECESSARIA
IDOSOS (idade igual ou superior a 60anos):
- Cépia da Carteira de Identidade e cépia do Comprovante de Residéncia em nome
I:I IDOSO I:I FEMININO do requerente (conta de &gua, energia, telefone fixo, contrato de locagdo
residencial registrado em cartorio, comprovante de rendimentos do INSS ou Carné
[ |DEFICIENTE [ ]mAscuLINO de IPTU do ultimo ano).
DEFICIENTES:
- Copia da Carteira de Identidade e copia do Comprovante de Residéncia em nome
N° da CNH Categoria da Habilita. Data de validade | 90 requerente (conta de agua, energia, telefone fixo, contrato de locagédo

residencial registrado em cartério, comprovante de rendimentos do INSS ou Carné
| de IPTU do ultimo ano), Laudo Médico com CID - maximo 06 meses antes).

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome Completo

CPF Carteira de identidade, Orgéo Emissor e UF Data de Nascimento
Pai
Mae
ENDEREGO
Logradouro Numero
Complemento Bairro
Cidade UF
Cariacica ES
Telefone(s) E-mail

PARA PREENCHIMENTO NOS CASOS DO BENEFICIARIO SER DEFICIENTE FiSICO MENOR DE IDADE OU INCAPAZ
DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL (obrigatério o preenchimento dos campos de CNH se habilitado)

Nome Completo

CPF Carteira de Identidade CNH (Carteira Nacional de Habilitagao) Categoria Data de Validade

Telefone(s) E-mail

ORIENTAGOES PARA INSTRUGAO E PROTOCOLO
Para todos os tipos de requerimento:
|. Copia de documento de identificagdo - Documento oficial com foto (CNH, RG, CTPS, Identidade Profissional);

Il. Cadastro de Pessoa Fisica - CPF/MF - Apresentar copia do cartdo ou folha de comprovagéo de cadastro obtida no site da Receita Federal
(www.receita.fazenda.gov.br);

Ill. Os comprovantes de residéncia serdo os informados ao inicio deste formulario, excluindo a apresentagéo de conta de telefone celular por ser um
equipamento que nem sempre retrata logradouro legitimo do interessado, o documento que for apresentado copia devera ser de no maximo 50 dias
antes da data de apresentacao da requisigéo;

IV. Nos campos telefone, informar um numero fixo e de um telefone mével (celular), caso ndo tenha uma das opg¢des informar de um vizinho ou parente €
citar o nome do contato no mesmo canhoto;

V. Atestado médico caracterizando a deficiéncia, temporaria ou definitiva, inclusive, especificando o cédigo internacional da doenca - CID correspondente,
emitido no maximo com 45 dias para deficiéncia temporaria e no maximo 6 (seis) meses para deficiéncia permanente. O Orgéo de Transito Municipal
podera exigir novo laudo pericial, ou laudo complementar, emitido por Orgao Municipal competente;

VI. Quando o impedimento do comparecimento do interessado, pessoa idosa, deficiente temporario ou deficiente definitivo ou pessoa com dificuldade de
locomogao, o representante legal devera apresentar a procuragdo no original ou cépia devidamente autenticada em cartério ou cépia simples
acompanhada do original para ser autenticada por servidor do Orgao de protocolo, a vista do original correspondente.

VII. Se maior de 18 anos e o comprovante de residéncia ndo for em nome do requerente, apresentar declaragéo do terceiro (comprovante de residéncia)
devidamente assinada.

Solicitagao de Renovagao - Documentos Complementares:

|. Devolugdo da credencial com proximidade de vencimento. Entrega apenas no ato de recebimento da nova credencial.
Solicitagao de Cancelamento - Documentos Complementares:

|. Devolugéo da credencial;

1. Esclarecimento do Cancelamento.




Solicitagao de Substituicao da Credencial dentro do prazo de validade:
Motivo:

|. Perda

Il. Roubo
IIl. Furto
IV. Dano

No caso de Roubo ou Furto, registrar a Ocorréncia e apresentar cépia do Boletim de Registro acompanhado do original para autenticagéo pelo servidor do

Servigo de Protocolo;
No caso de Dano, entregar o documento danificado e informar o motivo do dano.

INFORMAGOES ADICIONAIS PARA FINS ESTATISTICOS
Assinalar a principal condigao de utilizagao da credencial:
] Na maioria das vezes como condutor
Il. Na maioria das vezes como conduzido
Indicar a quem pertence(m) o(s) veiculo(s) costumeiramente utilizados (preencher mais de uma situagao se for o caso):
Pessoa com a deficiéncia fisica ou com mobilidade reduzida (Beneficiario da Credencial);
. Familiar do deficiente (pai, mae, marido, esposa, companheiro, representante legal, filhos ou irm&os);

1. Familiar mais distante do deficiente (avos, netos ou primos);

IV. Outros Especificar:

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sdo expressdo da verdade, e desde ja me responsabilizo pelo bom uso da credencial, em
conformidade com as disposi¢des legais vigente, ciente de que a mesma podera ser recolhida em caso de uso indevido, bem como sabedor que os agentes da
Autoridade de Transito poder&o exigir comprovagao de identificagdo durante o uso da credencial.

Cariacica - ES, / /

Assinatura do Requerente - Beneficiario

PARA USO EXCLUSIVO DO ORGAO DE TRANSITO MUNICIPAL DE CARIACICA

Declaro sob as penas da lei, que conferi as informagdes acima prestadas pelo solicitante, e desde j& me responsabilizo por elas.

Cariacica - ES, / /

Identificagdo e Assinatura do Servidor Municipal do OTM

Parecer (ap6s analise de servidor municipal do OTM)

Identificagdo e Assinatura do Servidor Municipal do OTM

Situacao

|:| Solicitagdo Deferida

|:| Solicitagéo Indeferida

Subsecretario/a de Transito de Cariacica




