Prefeitura de
Aracgoiaba da Serra

REQUERIMENTO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO
PARA PESSOAS IDOSAS OU COM DEFICIENCIA

Solicitante

RG: CPF:
Logradouro:

N°: Bairro: Complemento:

Municipio: ARACOIABA DA SERRA Estado: SP  CEP:
Contato (E-mail):

Telefone Fixo Celular
Beneficiario:

RG: CPF:
Logradouro:

N°: Bairro: Complemento:

Municipio: ARACOIABA DA SERRA Estado: SP  CEP:
Contato (E-mail):

Telefone Fixo Celular

llustrissimo Sr. Diretor,
Solicito a V. S?. Providéncias no sentido de conce eder, em face da documentacao

anexa, credencial para estacionamento em vaga de:

Deficiente: Idoso:

( JAquisicdo ( ) Renovacdao ( )22 VIA ( )Aquisicdo ( ) Renovacdao ( )22VIA

Aracoiaba da Serra, / /120

Assinatura do Solicitante / Beneficiario.

M- DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE TRANSITO E TRANSPORTE

Rua Professor Toledo, 547

Centro - Aragoiaba da Serra - SP

CEP: 18190-000

Tel: 15 3281-3695

www.aracoiaba.sp.gov.br
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