DETRA

Itatiaia DIVISAO EXECUTIVA

PREFEITURA DE TRANSITO

Requerimento de Autorizacdo Especial de Estacionamento
(Portadores de Necessidades Especiais)

IlImo. Senhor Secretario da Divis3o Executiva de Transito de Itatiaia/RJ — DETRA

Eu, ,

RG n° , Orgdo expedidor , CPF n° ,
Enderego: :
Cidade: , Cep.:
Profissédo: , Tel. Fixo: ,

E-mail )

Desejo retirar a Autorizagdo Especial para Estacionamento nos locais regulamentados, conforme indicado abaixo:
[ ] Autorizacio Especial de Estacionamento para Portadores de Necessidades Especiais. (Res. CONTRAN N°965/22 Art.7°)
[ ] Renovacéo de Autorizacio Especial de Estacionamento para Portadores de Necessidades Especiais.
Processo n® /
[ ]Outros:

Documentos necessarios para formalizar o requerimento:

|:| Copia - Comprovante de Residéncia em nome do requerente;

|:| Copia - Carteira de Identidade;

[ ] cépia- CPF;

|:| Copia - Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH dentro do prazo de validade (caso o requerente seja habilitado);
|:| Copia - do Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo — CRLV atualizado;

|:| Anexo | deste requerimento (Atestado Médico) devidamente preenchido e assinado por profissional registrado

no CRM.

Nestes termos
Pede Deferimento

Itatiaia, de de

Assinatura do requerente

Rua Wanderbilt Duarte de Barros, n°80, Centro - Tel: (24)3352-2110
E-mail: detra@itatiaia.rj.gov.br - Site: www.itatiaia.rj.gov.br



DETRA

Itatiaia DIVISAO EXECUTIVA

PREFEITURA DE TRANSITO

ANEXO |
Atestado Médico

O presente somente tera validade para a finalidade de concessdo do cartdo de Autorizacdo Especial de Estacionamento para
pessoas com deficiéncia, nas vagas reservadas aos veiculos com pessoas com deficiéncia, devidamente sinalizadas, conforme Lei
Federal n° 9.503 (C.T.B), Lei Municipal n°® 362/2002 Resolucdo CONTRAN n° 965/2022.

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO (PESSOA COM DEFICIENCIA)

NOME DATA DE NASCIMENTO
SEXO RG UF/RG | CPF TELEFONE

[] MASC[] FEM

ENDERECO N° COMPLEMENTO CEP
BAIRRO CIDADE UF E-MAIL

IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL
NOME DO MEDICO REGISTRO PROFISSIONAL (CRM)

LOCAL DO ATENDIMENTO TELEFONE

INFORMACOES MEDICAS

TIPO DE DEFICIENCIA CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS —CID - 10
Deficiancia FISICA O (listar todos os codigos necessarios)
Deficiéncia VISUAL a
Deficiéncia MENTAL a

Descricdo detalhada do tipo e grau de deficiéncia que justifique a incapacidade ou dificuldade de deambular
(comprometimento fisico de locomogao)

Observagdes: Todos 0s campos deverdo ser preenchidos de forma clara com letra de forma ou datilografados;
A DETRA se reserva ao direito de solicitar informacdes, esclarecimentos e documentos complementares (do requerente e do médico responsavel pelo atestado),
bem como submeter a parecer técnico e ainda avaliacéo presencial.

O presente formulario somente tera validade se estiver devidamente preenchido com todas as informac6es médicas;
O médico assume, sob pena da lei, total responsabilidade pela veracidade das informacgdes médicas aqui prestadas.

Itatiaia, de de 20

Assinatura do Beneficiario ou Representante legal Assinatura e Carimbo com CRM do Médico
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