7 ' Secretaria de Transporte,
@ (Rﬂnco Transito e Mobilidade Urbana

Data de Emissao: / /

FICHA CADASTRAL — DEFICIENTE FISICO
NUMERO DE REGISTRO: /

BENEFICIARIO

Nome: Nasc. [ [/
RG: CPF: End.: n°
Bairro: Municipio: Telefone: -

Nome do Pai: Nome da Mae:

Especialidade:

CONDUTOR DO VEICULO

Nome: Nasc. / /
RG: CPF: CNH n°:

Endereco: n°
Bairro: Municipio: Telefone: -

Declaro para os devidos fins que retirei junto a Diretoria de Transito na data de hoje um
cartdo de estacionamento em vaga especial e me encontro ciente das regras de utilizacao
do mesmo;

Sem mais;

Beneficiario Condutor

Prefeitura de Franco da Rocha

Telefone: (11) 4800-1958

www.francodarochasp.gov.br

Rod. Pref. Luiz Salomao Chamma, 1831 - Pouso Alegre, Franco da Rocha



