
 

 

 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

REQUERIMENTO DE CARTÃO DE ESTACIONAMENTO – VAGA ESPECIAL 
 

 IDOSO        DEFICIENTE 
 

SOLICITANTE: __________________________ ________________________________ 

 

 

CPF: ___________________________ RG: _____________________________________ 

 

 

ENDEREÇO: _______________________________________________________________ 

 

 

BAIRRO: __________________________________________________________________ 

 

 

CIDADE: ____________________________________ UF: ___________________________ 

 

 

CEP: _________________________TELEFONE: ___________________________________ 

 

 

E:mail: _____________________________________________________________________ 
 

DATA: 

______/_______/______ 

 
   _________________________________________ 

   Assinatura do Requerente 

 
CÓPIAS NECESSÁRIAS PARA INSTRUÇÃO DO PROCESSO: 
 
- Cópia legível do RG/CPF do requerente; 

 
- Cópia legível do comprovante de endereço de Aparecida de Goiânia (GO); 

 

- Cópia legível de documento(s) médico(s) relacionado à deficiência do requerente e, ainda, a 

apresentação das razões/alegações e limitações existentes referente ao tipo de deficiência que possui;  

 

- O requerimento preenchido de forma legível junto com as documentações poderá ser encaminhado 

para o e-mail protocolo.mobilidade@aparecida.go.gov.br 
 
 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 
- Prazo de entrega de 10 (dez) dias após a solicitação; 
 
- Caso o requerente não possa comparecer para receber o Cartão de Estacionamento, poderá ser 
entregue a terceiros, desde que apresente documentos originais do requerente e/ou protocolo de 
requerimento; 
 
- Não serão aceitas rasuras ou emendas no requerimento; 

 

Rua Padre Marcelino Champagnat c\ Rua Luis Antonio Garavelo s/nr. Qd.D Lt.13-D 
Residencial Village Garavelo I - Aparecida de Goiânia (GO) - CEP: 74968-540 

Fone: (62) 3545-4813 / 4816 / 4891 - e-mail: protocolo.mobilidade@aparecida.go.gov.br 
 
 



 

 

 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIÇÃO DAS RAZÕES E/OU ALEGAÇÕES RELACIONADAS AO TIPO DE DEFICIÊNCIA 
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