
SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO EM VAGAS ESPECIAIS
PARA DEFICIENTE OU PESSOA COM DIFICULDADE DE LOCOMOÇÃO

É uma autorização especial  para o estacionamento de veículos em via pública e estacionamentos
privados de uso coletivo, em vagas especiais para pessoas com deficiência de mobilidade obrigadas
ou não a usar cadeira de rodas, aparelhagem ortopédica ou prótese, temporária ou permanente, com
deficiência visual ou com dificuldade de locomoção.

LEGALIDADE: Lei 13.146/2015 e Resolução nº 303/2008 do CONTRAN

SOLICITANTE: Pessoa com deficiência de mobilidade, portadora ou não de CNH ou responsável
legal quando se tratar de deficiente menor de 18 anos.

CONDIÇÕES:

O DESETRAN emite a Credencial para pessoas residentes no município de Vargem Grande do Sul –
SP e que tenham:

- Deficiência física ambulatória nos membros inferiores ou;

- Deficiência física ambulatória decorrente de incapacidade mental (quando a pessoa com deficiência
não pode assinar há a necessidade de apresentação de representação legal por documento de Tutela
ou Curatela) ou;

- Mobilidade reduzida temporária com alto grau de comprometimento ambulatório inclusive as com
deficiência de ambulação - temporária - mediante solicitação médica ou;

- Deficiência visual ou dificuldade de locomoção.

DOCUMENTOS

Apresentar na Divisão de Trânsito

- Requerimento de solicitação preenchido e assinado;

- Documento de identidade oficial em validade com foto, assinatura e CPF (RG,CNH,etc);

- Comprovante de endereço (conta de água, energia, telefone, cartão de, contrato de aluguel, etc.);

- 1 foto 3x4;

- Quando for o caso de deficiência intelectual ou de representação legal, cópia simples de documento
de identidade oficial com foto, assinatura e CPF do representante legal em validade (RG, CNH ou
outro oficial) e do documento que comprove esta representação legal do requerente como procuração,
tutela ou curatela.

-  Atestado  médico  que  comprove  a  deficiência  física  ambulatória  ou  a  mobilidade  reduzida  ou
deficiência  visual,  contendo  a  respectiva  indicação  de  acordo  com  o  Código  Internacional  de
Doenças (CID), o carimbo, o CRM e a assinatura do médico, com data de emissão não superior a três
meses original ou em cópia autenticada.
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