
 

 

Nº do Registro:___________/_______        

 

                                                                                             ____/____/________ 

 

ILMO. SR. SECRETÁRIO DE TRANSPORTE, TRÂNSITO E MOBILIDADE URBANA – STTMU. 

Solicito a V.Sa. autorização especial, por meio do cartão CEI - STTMU(Cartão Especial do Idoso – 

Secretaria de Transporte, Trânsito e Mobilidade Urbana) para estacionamento em vagas sinalizadas para esse 

fim, às pessoas idosas conforme prevê a Resolução nº303/2008 

 

Dados do solicitante: 

Nome da pessoa idosa: ____________________________________________________________________ 

Data de Nascimento___/___/___                    Sexo       Masculino                                        Feminino 

Endereço completo 

(Rua/Av/Nº):_____________________________________________________________________ 

bairro:_____________________________cidade de Franco da Rocha. 

Fone:___________________e-

mail:_________________________________@________________________________ 

RG: ____________________________data de expedição:___/___/___. 

CNH: (quando condutor): 

Nº_____________________Validade:____________________________________________ 

 

Representante 

Nome do Representante (quando for o 

caso):____________________________________________________________ 

Endereço completo 

(Rua/Av/Nº):_____________________________________________________________________        

bairro:_____________________________cidade de Franco da Rocha. 

Fone:___________________e-

mail:___________________________________________________________________ 

RG: ____________________________data de expedição:___/___/___. 

CNH: (quando condutor): Nº_____________________Validade:_______________________. 

 

Documentos necessários do Idoso(a): 

Cópia simples da CNH (carteira de habilitação), ou de documento equivalente do Idoso (a) ou representante 

do Idoso(a); 

Cópia simples do comprovante de endereço (Conta de luz, telefone ou equivalente) 

01 foto 3x4 

 

No caso de representante legal: cópia simples da CNH(carteira de habilitação). 

 

Declaram sob as penas da Lei, que as informações acima prestadas são expressão da verdade, e desde já me 

responsabilizo pelo bom uso do cartão CEI – DMT (Cartão Especial do Idoso – Diretoria Municipal de 

Trânsito), em conformidade com as disposições vigentes. 

 

Franco da Rocha, ___ de _______________de 20___. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Idoso ou Representante   


