
 

 

                                   Ficha Cadastral de Idoso 
Cadastro Nº_________ 

 

(*Preencher com letra de forma) 
     
Nome:  _____________________________________________________________________ 

 
Nascimento: _______/_______/19______    Estado Civil: Solteiro(a) □ Casado(a) □   Outros□ 

     
Endereço: _______________________________________________________nº__________ 
 
Complemento:____________ Bairro: _____________________________ - Pouso Alegre - MG 
 
Celular:_____________________ Telefone Residencial:_____________________                                    
 
RG: ______________________ Org. Exp.:_______/____   CPF: ______.______.______ - _____                   
 

Requerimento 
 

Ilmo. Sr. Secretário Municipal de Trânsito e Transporte 
 

Eu, __________________________________________, profissão______________________, 
domiciliado em Pouso Alegre e portador dos documentos acima preenchidos, conforme estabelecido 
na resolução nº 303 de 18/12/2008 do Conselho Nacional de Trânsito – CONTRAN, venho por meio 
deste solicitar Autorização Especial de Estacionamento para Idoso.  
 

                                                                                                              Pouso Alegre, ____/____/20_____. 
 

 
______________________________________________ 

Assinatura do Requerente 
Declaro a veracidade das informações acima sob pena da Lei. 

 
 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 
• devolução do CARTÃO DE ESTACIONAMENTO ORIGINAL. 
• Cópia legível do comprovante de endereço(emitido no máximo nos 3 meses anteriores ao pedido) 
em Pouso Alegre no NOME da pessoa interessada, se estiver no nome do cônjuge, apresentar cópia 
certidão de casamento; 
• Cópia legível da identidade e CPF ou da Carteira Nacional de Habilitação; 

 



 

 

 
 

 


