Estado do Rio de Janeiro
.@ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
Secretaria de Ordem e Mobilidade Urbana

O presente somente tera validade para a finalidade de concessao do cartdo de Autorizagdo Especial de
Estacionamento para pessoas com deficiéncia, nas vagas reservadas aos veiculos com pessoas com deficiéncia,
devidamente sinalizadas, conforme Lei Federal n2 9.503/98 (Cédigo de Transito Brasileiro)

Atestado Médico

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO (PESSOA COM DEFICIENCIA)

NOME DATA DE NASCIMENTO
SEXO RG UF/RG CPF TELEFONE
O wmasc [ rem

ENDERECO N2 COMPLEMENTO CEP
BAIRRO CIDADE UF E-MAIL

IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

NOME DO MEDICO REGISTRO PROFISSIONAL (CRM)

LOCAL DO ATENDIMENTO TELEFONE

INFORMACOES MEDICAS

TIPO DE DEFICIENCIA CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS — CID - 10

. e (listar todos os codigos necessarios)
Deficiéncia Fisica [

Deficiéncia VISUAL [
Deficiéncia MENTAL [

Descri¢do detalhada do tipo e grau de deficiéncia que justifique a incapacidade ou dificuldade de deambular
(comprometimento fisico de locomoc¢ado)

Observagées: Todos os campos deverdo ser preenchidos de forma clara com letra de forma ou datilografados;
O CRV se reserva ao direito de solicitar informagdes, esclarecimentos e documentos complementares (do requerente e do médico responsavel pelo atestado),
bem como submeter a parecer técnico e ainda avaliagdo presencial.

[ ]Deficiéncia com comprometimento de mobilidade ou dificuldade de locomogédo permanente

[]Deficiéncia com comprometimento de mobilidade ou dificuldade de locomog3o temporaria. Prazo:

Nova Friburgo, de de

Assinatura do Beneficiario ou Representante legal Assinatura e Carimbo com CRM do Médico






