SECRETARIA

INTEGRADA DE APOIO DMW
A SEGURANGA PUBLICA

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DA CREDENCIAL DE VAGA ESPECIAL PARA DEICIENTE FiSICO,
CONFORME LEI N2 9.503, RESOLUGCAO 304/2008 DO CONTRAN E PORTARIA 040/DETRAN/MT

Eu, )
C.P.F N2 , RG N®

residente e domiciliado a Rua Ne )
Bairro: na Cidade de

Celular:

Vem mui respeitosamente a presenc¢a de Vossa Senhoria para REQUERER a emissao da Credencial de
Estacionamento em Vaga Especial para DEFICIENTE FiSICO, segue anexa a documentac3o exigida pela
Portaria 040/2010/GP/DETRAN/MT.

, de de

Assinatura

Para solicitacdo da emissao da credencial junto as CIRETRAN serd necessario a apresentacdao dos documentos
abaixo, conforme segue:

Requerente Habilitados

a) Preenchimento do requerimento para solicitacdo de credencial, conforme Anexo [;

b) Fotocdpia da carteira de identidade e CPF;

¢) Fotocdpia da carteira nacional de habilitagdo — CNH, onde consta no campo observagdo a deficiéncia;

d) Fotocdpia do comprovante de residéncia;

e) Laudo médico emitido por médico emitido por médico credenciado junto ao DETRAN Mato Grosso, com
data de emissdo inferior a 01 (um) ano.

Requerente Nao Habilitados:

a) Preenchimento do requerimento para solicitagdo de credencial, conforme Modelo DETRAN Mato Grosso;

b) Fotocdpia da carteira de identidade e CPF ou certiddo de nascimento, se menor de idade;

¢) Fotocdpia do comprovante de residéncia;

d) Atestado médico original ou cdpia autenticada, com data de emissdo inferior a 02 (dois) meses,
comprovando a deficiéncia e ou mobilidade, com a apresentacdo do CID da patologia, descri¢do do
quadro fisico, nome, assinatura e nimero no conselho nacional de medicina do médico
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