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FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO
PARA PESSOAS IDOSAS OU COM DEFICIENCIA

DEFICIENTE
AQUISICAO | ] RENOVAGAO

KCD

IDOSO
|:| AQUISICAO |:| RENOVACAO

)

FORTALEZA,

de de

)
-

DADOS DO BENEFICIARIO (PESSOA IDOSA OU COM DEFICIENCIA)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

RG:

N

CPF:

/

/ DECLARACAO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO (PESSOA IDOSA OU COM DEFICIENCIA) \

Esta declaracéo s6 tera validade com firma reconhecida em cartério ou assinada na presenca da atendente.

Declaro, sob as penas previstas no art. 299 do Cdodigo Penal, para fins de fazer prova junto a Autarquia Municipal de Transito e
Cidadania — AMC, no que diz respeito a emissdo de Credencial de Estacionamento para Pessoas ldosas ou com Deficiéncia, que
mantenho residéncia e domicilio na cidade de Fortaleza, Estado do Ceara.

ENDERECO(RUA/AVENIDA): N©°
COMPLEMENTO BAIRRO:
CEP: TELEFONE:
- N
DADOS DO SOLICITANTE

NOME:

RG: CPF:
e /

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou

diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagcdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.”

ASSINATURA DO SOLICITANTE / BENEFICIARIO

Rua Monteiro Lobato, N.53 —
P 60411-210 - Fortaleza - Ce

(85) 3025.0081

Bairro de Fatima




C DOCUMENTAGAO NECESSARIA

AQUISICAO DE CREDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS:

o APRESENTAR ORIGINAIS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
(]
(]

DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF,;
COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO BENEFICIARIO, RESIDENTE EM FORTALEZA, EMITIDO NOS
ULTIMOS 3 MESES.

. AN

/

AQUISICAO DE CREDENCIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

APRESENTAR ORIGINAIS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

e DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF;

e COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO BENEFICIARIO, RESIDENTE EM FORTALEZA, EMITIDO NOS
ULTIMOS 3 MESES;

e LAUDO MEDICO ATESTANDO A DEFICIENCIA DO MESMO;

KOBS: O LAUDO MEDICO DEVE TER SIDO EMITIDO NOS ULTIMOS 3(TRES) MESES. /

4 RENOVACAO DE CREDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS: N

e DEVOLUGAO DA CREDENCIAL ANTERIOR (CASO NAO ESTEJA VENCIDA OU ESTEJA VENCIDA A MENOS DE
30 (TRINTA) DIAS);

e APRESENTAR ORIGINAIS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

e DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF;

e COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO BENEFICIARIO, RESIDENTE EM FORTALEZA, EMITIDO NOS

\ ULTIMOS 3 MESES. /

4 RENOVACAO DE CREDENCIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA: N

e DEVOLUCAO DA CREDENCIAL ANTERIOR (CASO NAO ESTEJA VENCIDA OU ESTEJA VENCIDA A MENOS DE
30 (TRINTA)DIAS);

e APRESENTAR ORIGINAIS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

e DOCUMENTO DE IDENTIDADE E CPF;

e COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO BENEFICIARIO, RESIDENTE EM FORTALEZA, EMITIDO NOS
ULTIMOS 3 MESES;

e LAUDO MEDICO ATESTANDO A DEFICIENCIA DO MESMO.

& OBS: O LAUDO MEDICO DEVE TER SIDO EMITIDO NOS ULTIMOS 3(TRES) MESES J

OBS: NOS CASOS DE PERDA, ROUBO OU EXTRAVIO DA CREDENCIAL, ALEM DA DOCUMENTACAO
EXIGIDA ACIMA, DEVE-SE ANEXAR O BOLETIM DE OCORRENCIA.

Rua Monteiro Lobato, N.53 — Bairro de Fatima
P 60411-210 - Fortaleza - Ce
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