SemoB EEABELEM

MOBILIDADE URBANA DE BELEM CIDADE PARA TODOS

DIRETORIA DE TRANSPORTES COORDENADORIA
DE ATENDIMENTO AO USUARIO

N° REGISTRO:

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO ESPECIAL PARA PESSOAS IDOSAS
DADOSDOSOLICITANTE

Nome: Data de nascimento: o aff

Endereco: n° Complemento:

Bairro: CEP: Cidade:

Telefone: Documento de identidade:

CNH n®: Validade CNH: CRLVn®

(quando motonsta)

DOCUMENTAGAO
(Apresentagao obrigatéria - copia autenticada ou cépia simples acompanhada do original)

CONDIGCAO DE PASSAGEIRO CONDIGAO DE MOTORISTA

» Documento oficial de identificagao; - Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH;

- Comprovante de residéncia atualizado; . Comprovante de residéncia atualizado;

- Certificado de Registro e Licenciamento de » Certificado de Registro e Licenciamento de
Veiculos (CRLV). Veiculos (CRLV).

Declaro, sob as penalidades da Lei, ser verdade as informagdes acima prestadas e desde ja me
responsabilizo pelo bom uso da credencial, em conformidade com as disposigdes legais vigentes.

Belém(PA), , de de

Assinatura do Atendente Assinatura do Requerente

Assinatura
Data de entrega da credencial; / /

PROTOCOLODESOLICITAGAODACREDENCIALDEESTACIONAMENTO

Nome do Beneficiario: Data cadastro: / /

A credencial: o proprio beneficirio, Pais, ou Representante Legal, munidos de documentos comprobatorios.
Atendimento de Segunda a Sexta-feira de 8h as 13h. Fone: 98886-1235 - Posto SeMOB (José Malcher) — E-mail: coau.semob@belem.pa.gov.br

W# Foa NGS Coordenadoria de Atendimento ao Usuario
*'W”‘“ Av. Governador José Malcher, 2480 — Sio Bras — Belém-PA

nun
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