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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
Secretaria de Município de Gestão e Modernização Administrativa
Superintendência de Administração

 ANEXO IV
ATESTADO MÉDICO
	FINALIDADE 
       Para fins de autorização especial por meio de CREDENCIAL para o estacionamento em vagas especiais devidamente sinalizadas com o Símbolo Internacional de Acesso nas vias e logradouros públicos do Município de Santa Maria, de veículo utilizado por pessoa com deficiência, com deficiência ambulatória no(s) membro(s) inferior (res) ou no(s) membro(s) superior(res) e inferior(res) que a obrigue ou não a utilizar, temporária ou permanentemente cadeiras de rodas, aparelhagem ortopédica ou prótese, ou por pessoa com deficiência ambulatória autônoma, decorrente de incapacidade mental ou com deficiência auditiva não solucionada por equipamento eletrônico; ainda  por pessoa que se encontre temporariamente com mobilidade reduzida com alto grau de comprometimento ambulatório.  

	IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA 

	NOME DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA

	DATA DE NASCIMENTO
/          /
	SEXO
           MASC.                FEM.

	ENDEREÇO (RUA/AVENIDA)

	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	BAIRRO

	CEP
	CIDADE/UF
	FONE


	CPF
	RG

	DATA DE EPEDIÇÃO
                /          /  
	EXPEDIDO POR

	IDENTIFICAÇÃO DO MÉDICO 

	NOME DO MÉDICO

	REGISTRO PROFISSIONAL (CRM)

	LOCAL DE ATENDIMENTO (RUA/AVENIDA)

	FONE


Carimbo médico
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