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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - SEDES

DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES DE TRÂNSITO
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CARTÃO DE ESTACIONAMENTO


IDOSO





NOME:_______________________________________________________________________





DATA DE NASCIMENTO:__________/______________/____________________





NOME DO PAI:________________________________________________________________





NOME DA MÃE:________________________________________________________________





Nº DA IDENTIDADE:___________________________ Nº CPF:__________________________








ENDEREÇO DO REQUERENTE:





RUA:___________________________________________________________Nº____________





BAIRRO:_____________________________ COMPLEMENTO:_________________________





CEP.: ________________ TEL(RES):__________________ TEL (CEL):___________________











DOCUMENTAÇÃO NECESSARIA:


 


- XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE OU XEROX DA CNH;





- XEROX COMPROVANTE RESIDÊNCIA, SENDO ÁGUA, LUZ, OU TELEFONE FIXO, DE NO MÁXIMO 03 MESES, NO NOME DO IDOSO.





INFORMAÇÕES IMPORTANTES:





- CARTÃO EXCLUSIVO PARA MORADOR DA SERRA;





- O IDOSO DEVERÁ TER 60 ANOS COMPLETOS;





- SOMENTE SERÁ EMITIDO UM TIPO DE CARTÃO POR REQUERENTE;





- EM CASO DE PERDA OU ROUBO, A EMISSÃO DA 2ª VIA SÓ APÓS APRESENTAÇÃO DE BOLETIM DE OCORRENCIA (B.O.) FORNECIDA PELA DELEGACIA CIVIL, E DANDO ENTRADA EM UM NOVO PROCESSO NO PROTOCOLO GERAL.





- BUSCAR O CARTÃO DEFINITIVO NO DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO, DENTRO DO PARQUE DA CIDADE EM VALPARAISO, APÓS 15 DIAS UTEIS. TEL. 3252-2937.











SERRA / ES, _________ DE ______________________DE 20______











________________________________________________________


ASSINATURA DO REQUERENTE














______________________________________________________





ASSINATURA DO REQUERENTE

















