
Declaro para os devidos fins que as informações aqui prestadas estão corretas, responsabilizando-me civil e 
criminalmente por sua veracidade, comprometendo-me a informar imediatamente à Secretaria de Trânsito qualquer 
alteração que ocorra a partir da presente data. 

Baixo Guandu,  de  de  .   
Assinatura 

Secretaria Municipal de 

Trânsito, Transporte 

Mobilidade Urbana e 

Segurança Pública 

Rua Fritz Von Lutzow 217 
Bairro Centro – Baixo Guandu/ES 
CEP 29730-000 
Telefone (27) 3732-8900 
CNPJ 28.842.189/0001-89 

 

 
 

VAGA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

IDOSO 

 
DEFICIENTE 

IDOSOS: - Cópia da Carteira de Identidade e cópia do 
Comprovante de Residência em nome do requerente (conta de 
água, energia, telefone fixo, contrato de locação residencial 
registrado em cartório, comprovante de rendimentos do INSS). 
DEFICIENTES: - Cópia da Carteira de Identidade e cópia do 
Comprovante de Residência em nome do requerente (conta de 
água, energia, telefone fixo, contrato de locação residencial 
registrado em cartório, comprovante de rendimentos do INSS, 
Laudo Médico com CID - máximo 06 meses). 

 

DADOS DO BENEFICIÁRIO 

Nome 

CPF Carteira de Identidade Data de Nascimento 

Pai 

Mãe 

 

ENDEREÇO 

Logradouro Número 

Complemento Bairro 

Cidade UF CEP 

Telefone(s) E-mail 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO O BENEFICIÁRIO SEJA MENOR DE IDADE OU INCAPAZ) 

Nome 

CPF Carteira de Identidade Telefone(s) 

 

 

 
RENANN BRAGATTO GON 

Secretário de Trânsito, Transporte, Mobilidade Urbana 

e Segurança Pública 

Portaria nº 083/24 

REQUISIÇÃO PARA ESTACIONAR EM VAGA ESPECIAL – IDOSO / DEFICIENTE 


