
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA 
 

  

 

 

 

 

FORMULÁRIO PARA CARTÃO DE VAGA DE ESTACIONAMENTO 

PARA PESSOAS IDOSAS 
 

 

PREENCHER EM LETRAS LEGÍVEIS 

 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________Nº ____ 

 

COMPLEMENTO: ________________________________________________________________ 

 

BAIRRO: ________________________________________________________________________ 

 

RG: _____________________________________ CPF: ___________________________________ 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: _________________________________________________ 

 

 

 

 

PREENCHIMENTO DO SETOR DE TRANSITO 

 

DATA DA REQUISIÇÃO : ______/_______/______ 

 

DATA DE VALIDADE : _______/_______/________ 

   

CARTÃO Nº: ________ 

 

 

 

APRESENTAR CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS 

 

 
- CARTEIRA DE MOTORISTA (C.N.H.) 

- R.G. e C.P.F. 

- COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA RECENTE 

 

 

 

 

 
OBS: É NECESSÁRIO A RENOVAÇÃO ANUALMENTE 

 

  

 
Av. das Nações Unidas, nº 1.001 – Águas de Lindóia-SP – (19) 3824 – 3282 

Email: transitomultas@aguasdelindoia.sp.gov.br / transito@aguasdelindoia.sp.gov.br 
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