 fom Coelo -

SEGUINDO NO CAMINHO CERTO AMSTTBC

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO
PARA PESSOAS IDOSAS OU COM DEFICIENCIA

Bom Conselho - PE, de de
PESSOAS IDOSAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
( )AQUISICAO ( )RENOVACAO () 2°VIA ( )AQUISICAO(  )RENOVACAO(  )2°VIA

DADOS DO BENEFICIARIO (PESSOA IDOSA OU COM DEFICIENCIA)

Nome: Data de Nascimento:

CPF: RG:

DECLARAGAO DE RESIDENCIA DO BENEFICIARIO (PESSOA IDOSA OU COM DEFICIENCIA)

Declaro, sob as penas previstas no art. 299 do Cdédigo Penal, para fins de fazer prova junto a Autarquia Municipal de
Seguranca Transporte e Transito — AMSTTBC, no que diz respeito a emissdo de Credencial de Estacionamento para
Pessoas Idosas ou com Deficiéncia, que mantenho residéncia e domicilio na cidade de Bom Conselho, Estado de
Pernambuco.

Endereco atualizado:

Complemento: Bairro:

CEP Telefone/Celular:

DADOS DO SOLICITANTE (RESPONSAVEL)

Nome: Data de Nascimento:

CPF: RG:

Art.299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou néo relevante.
“Pena-recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.”

ASSINATURA DO BENEFICIARIO/SOLICITANTE

LISTAGEM DE DOCUMENTOS ORIGINAIS E COPIAS:
. RG e CPF do beneficiario;
. Comprovante de endereg¢o do beneficiario;
. RG e CPF do solicitante, quando for o caso;
°

Laudo ou Atestado Médico atualizado constando a Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e a dificuldade de locomogdo.

-
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