@E "RETELORA O SECRETARIADE SECRETARIAEXECUTIVA
e
S

APARECIDA SEGURANCAPUBLICA  DE MOBILIDADE - SMTA

REQUERIMENTO DE CARTAO DE ESTACIONAMENTO - VAGA ESPECIAL
( ) IDOSO

( ) GESTANTE

( ) LACTANTE

( ) DEFICIENTE - (Deficiéncias que reduzem a mobilidade.

Ex.: Fibromialgia, Autismo)

SOLICITANTE:

CPF': RG:

ENDERECO:

QUADRA: LOTE: BAIRRO:

COMPLEMENTO:

CIDADE: UF: CEP:

E:mail: TELEFONE :

DATA: / /

Assinatura do Requerente
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s’  PREFEITURA DE
é S’ SECRETARIADE SECRETARIAEXECUTIVA
e APARECIDA SEGURANCA PUBLICA DEMOBILIDADE-SMTA

COPIAS NECESSARIAS PARA INSTRUCAO DO PROCESSO:

- Copia legivel do RG/CPF do requerente;

- Coépia legivel do comprovante de endereco no municipio de
Aparecida de Goiédnia (GO);

- Céopia legivel de documento (s) médico (s) relacionado a
deficiéncia do requerente e, a apresentacdo das razdes/alegacgdes e
limitacdes existentes referente ao tipo de deficiéncia que possui;
- Coépia legivel de relatdrio médico, resultado com laudo do exame
ultrasson no caso de gestante;

- Cobpia legivel da certiddo de nascimento da crianca, no caso de

lactante;

OBSERVACOES IMPORTANTES :

- O requerimento deve ser preenchido de forma legivel, juntamente
com as respectivas documentacdes relacionadas ao caso do
requerente que comprovem a condicdo e/ou a situacdo do solicitante
e devera ser encaminhado para o e-mail

protocolo.mobilidade@aparecida.go.gov.br, ou de forma presencial

na sede da Secretaria Executiva de Mobilidade;

- Caso o requerente ndo possa comparecer para receber o Cartdo de
Estacionamento, ©poderd ser entregue a terceiros, desde que
apresente documentos originais do requerente e/ou protocolo de
requerimento;

- N&o serdo aceitas rasuras ou emendas no requerimento;

- Prazo de entrega do Cartdo de Estacionamento serd de 10 (dez)

dias apds a solicitacdo;
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“aaw?  PREFEITURA DE
S’ SECRETARIADE SECRETARIAEXECUTIVA
é e APARECIDA SEGURANCA PUBLICA DEMOBILIDADE-SMTA

DESCRICAO DAS RAZOES E/OU ALEGACOES RELACIONADAS A DEFICIENCIA,
GESTANTE OU LACTANTE

Assinatura do Requerente

Av. Padre Marcelino Champagnat, Qd D, Lt 13D,
Residencial Village Garavelo - Aparecida de Goiania - GO 4

ANOS
Telefone: (62) 3545-4813 [ 3545-4816 [ 3545-4891

www.aparecida.go.gov.br APARECIDA
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