
Rua Professor José Leme do Prado, 173 Jd. Nova Itupeva -SP
CEP 13.295-142 ( 11 ) 4591-3198

REQUERIMENTO DE CARTÃO DE IDOSO DEMUTRAN

Ilmo Sr. Secretário de Trânsito e Transportes

Solicito a Vossa Senhoria autorização especial, por meio de Cartão, para estacionamento em vagas 
sinalizadas para esse fim, às pessoas idosas, conforme prevê a resolução do DENATRAN nº 303/08. Declaro, para 
os devidos fins de cadastramento junto a Prefeitura Municipal de Itupeva/SP, que respondo, sob pena da lei, e em 
qualquer tempo, pela veracidade das informações e documentos apresentados.

DADOS DO SOLICITANTE
NOME NASCIMENTO SEXO

ENDEREÇO Nº COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE UF

FONE RG DATA DE EXPEDIÇÃO ORGÃO EXPEDIDOR

CNH Nº (QUANDO FOR 
CONDUTOR)

VALIDADE CNH E-MAIL

REPRESENTANTE DO IDOSO
NOME E-MAIL

ENDEREÇO Nº COMPLEMENTO

BAIRRO CEP CIDADE UF

FONE RG DATA EXPEDIÇÃO ORGÃO EXPEDIDOR

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
Cópia simples da carteira de identidade (ou documento equivalente) da pessoa idosa solicitante;
Cópia simples da carteira de identidade (ou documento equivalente) do representante legal da pessoa idosa, 
quando houver;
Cópia do comprovante de endereço, no município de Itupeva.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Solicitação:     (   ) Inicial          (   ) Renovação
No caso de renovação, devolver o Cartão vencido ao DEMUTRAN (DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRÂNSITO, 
sempre que possível.
Substituição (dentro do prazo de validade):   (   ) Perda          (   ) Furto/Roubo          (   ) Dano
No caso de perda, furto ou roubo, necessário cópia do boletim de ocorrência
(   ) Cancelamento             (    ) Devolução 
Motivo:___________________________________________________________________________________________
_________

INFORMAÇÕES ADICIONAIS PARA FINS ESTATÍSTICOS
PRINCIPAL CONDIÇÃO DE USO DO CARTÃO:        (   ) Como Condutor           (   ) Como Conduzido
(   ) Outros _______________________________________________________________________________________

Itupeva, ___ de__________________ de 2024.                                                __________________________________     

                                                                                                                           Assinatura do titular ou representante


