
 
 

 

Requerimento de Autorização Especial de Estacionamento (Idosos) 
 

  Ilmo. Senhor Secretário da Divisão Executiva de Trânsito de Itatiaia/RJ – DETRA 
 
 

Eu,_____________________________________________________________________________________, 

RG nº _______________________, Órgão expedidor_____________, CPF nº _________________________, 

Endereço: _______________________________________________________________________________, 

Cidade: ______________________________________________, Cep.: _____________________________, 

Profissão: __________________________________________, Tel. Fixo: ____________________________, 

E-mail: _________________________________________________________________________________,  

Desejo retirar a Autorização Especial para Estacionamento nos locais regulamentados, conforme indicado 

abaixo: 

[   ] Autorização Especial de Estacionamento para Idoso. (Resolução do CONTRAN Nº 965/22 Art.9°) 

[   ] Renovação de Autorização Especial de Estacionamento para Idoso. 

  

Processo nº : ______________/_______ 

 

[   ] Outros:  ____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

Documentos necessários para formalizar o requerimento: 

 Cópia  - Comprovante de Residência em nome do requerente 
  
 Cópia – Carteira de Identidade 
  
 Cópia – CPF 
  
 Cópia – Carteira Nacional de Habilitação – CNH  dentro do prazo de validade 
  
 Cópia – do Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo – CRLV  atualizado 
  
  
  

  
Nestes termos 
Pede Deferimento 
 

Itatiaia, ______de _______________________ de _________ 
 

 
____________________________________________________ 

Assinatura do requerente 


