Secretaria de Transporte,
Transito e Mobilidade Urbana

N° do Registro: /

= |

ILMO. SR. SECRETARIO DE TRANSPORTE, TRANSITO E MOBILIDADE URBANA — STTMU.
Solicito a V.Sa. autorizacdo especial, por meio do cartdo CEl - STTMU(Cartdo Especial do Idoso —
Secretaria de Transporte, Transito e Mobilidade Urbana) para estacionamento em vagas sinalizadas para esse
fim, as pessoas idosas conforme prevé a Resolucdo n°303/2008

Dados do solicitante:
Nome da pessoa idosa:
Data de Nascimento__ / [/ Sexo  Masculino 7] ] Feminino
Endereco completo

(Rua/Av/N°):
bairro: cidade de Franco da Rocha.

Fone: e-

mail: @

RG: data de expedicdo:__ /[

CNH: (quando condutor):
Ne Validade:

Representante

Nome do Representante (quando for 0
caso):
Endereco completo
(Rua/Av/NO°):
bairro: cidade de Franco da Rocha.
Fone: e-

mail:

RG: data de expedicdo:___ [/ [

CNH: (quando condutor): N° Validade;

Documentos necessarios do ldoso(a):

Copia simples da CNH (carteira de habilitagdo), ou de documento equivalente do Idoso (a) ou representante
do Idoso(a);

Copia simples do comprovante de endereco (Conta de luz, telefone ou equivalente)

01 foto 3x4

No caso de representante legal: copia simples da CNH(carteira de habilitacao).
Declaram sob as penas da Lei, que as informagdes acima prestadas sdo expressdo da verdade, e desde ja me
responsabilizo pelo bom uso do cartdo CElI — DMT (Cartéo Especial do Idoso — Diretoria Municipal de

Trénsito), em conformidade com as disposicGes vigentes.

Franco da Rocha, ___ de de20__ .

Assinatura do Idoso ou Representante

Prefeitura de Franco da Rocha

Telefone: (11) 4800-1958

www.francodarochasp.gov.br

Rod. Pref. Luiz Salomao Chamma, 1831 - Pouso Alegre, Franco da Rocha



