
 

            PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 
            SECRETARIA MUNICIPAL DE TRÂNSITO, TRANSPORTE E SEGURANÇA 

 

 

 

 

REQUERIMENTO 
CARTÃO DE ESTACIONAMENTO 

 

 

 

Nome: 

 

CPF: 

 

RG: 

Data de Nascimento: 

 

Fone: 

Endereço: 

 

Cidade: 

 

Bairro: 

E-mail: 

 

CEP: 

 

O requerente acima qualificado, vem solicitar: 

 

 

                              (    ) 1ª via (inicial) 

                              (    ) 2ª  via (OBS: é necessário anexar Declaração de Extravio – B.O.) 

                              (    ) Renovação 

                              (    ) Outros:______________________________________________ 

 

                   do cartão de estacionamento de idoso. 
 

 

 

 

 

São José do Rio Preto, SP, ______de_______________de 20______. 

 

 

                                             _______________________________ 

                                          Assinatura do Requerente 

 

     DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

         - REQUERIMENTO PREENCHIDO; 

         - CÓPIA LEGÍVEL DO RG OU CNH; 

         - CÓPIA  ATUALIZADA DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA, NO NOME DO REQUERENTE. 

Informações: SMTTS ou Guichê da Secretaria de Trânsito (praça verde). Protocolo: Guichê de Protocolo (praça laranja) do Poupatempo. 
POUPATEMPO: Rua Antônio de Godoy 3033, Centro, São José do Rio Preto, SP. 
SMTTS – Secretaria Municipal de Trânsito Transportes e Segurança: Avenida Arthur Nonato, 1177, Jd. Sta. Catarina – Fone: (17) 3213-9660  

 


