
 

     

  

    PREFEITURA MUNICIPAL DE  VARGEM GRANDE DO SUL – SP 

    DESETRAN 

    DIVISÃO DE TRÂNSITO 

 

REQUERIMENTO DE CARTÃO DE ESTACIONAMENTO PARA IDOSOS 

 

Ao senhor Diretor de Segurança e Trânsito 

 

NOME:___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:____/____/______ 

RG:_______________________                     CPF:___________________________ 

TELEFONE:(__)_____________   E-MAIL:___________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________Nº______ 

Bairro:___________________________________,nesta cidade Vargem Grande do Sul, 

Estado de São Paulo, CEP 13880-000, vem, com acatamento e respeito, a ilustre presença 

de Vossa Senhoria, requerer a expedição do CARTÃO de IDOSO para estacionamento em 

vaga especial, em razão de minha peculiar situação, conforme se verifica nos documentos 

anexos. 

    

              Nestes termos, 

    Pede deferimento.  

Vargem Grande do Sul, _____/_____/______. 

 

 

                           _____________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

DOCUMENTOS: Apresentar CNH, RG ou outro documento de identificação e comprovante de endereço. 
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