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Município de São Bernardo do Campo

Secretaria de Transportes e Vias Públicas

Departamento de Engenharia de Tráfego


REQUERIMENTO
Ilmo (a). Sr (a). Diretor (a) do Departamento de Engenharia de Tráfego,
Eu, ___________________________________________________________________,

portador do CPF _______________________, solicito a Vossa Senhoria autorização especial, por meio do Cartão Nacional da Pessoa Idosa, para estacionamento em vagas sinalizadas com o Símbolo Internacional de Acesso destinados às pessoas idosas, conforme prevê a Resolução GST nº 1 de 5 de março de 2019, publicada no NM de 15 de março de 2019.

Em caso de Representante legal:
Nome: _________________________________

CPF: ___________________________________

___________________________________

Solicitante/Representante Legal

Data: _______/_______/_______
