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SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E OBRAS 

DIRETRAN 
 

SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL 
 

IDOSOS 
 

REGISTRO N° ___________________ 

 

O(a) abaixo qualificado, amparado nas Leis nº 10.048 e 10.098 (ambas de 2000), regulamentadas pelo Decreto Federal n° 5.296/2004, vem 

por meio deste instrumento, solicitar emissão de Credencial de Estacionamento de VAGA ESPECIAL, para utilização das vagas delimitadas 

e exclusivas a idosos, em locais devidamente sinalizados, com abrangência nacional. 

Nome:_______________________________________________________________________________________________,  

R.G._____________________________________________, C.P.F ______________________________________________, 

residente e domiciliado à Rua:____________________________________________________________________________,  

Bairro: __________________________________________________, nesta   cidade   de   Lages /   SC,   possuindo o seguinte  

telefone para contato: __________________ 

 

 

 

LAGES, ______ DE ______________________________ DE 20____.    

 

 

ASSINATURA:_______________________________________________ 
 

 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (ORIGINAL E CÓPIA) 
 

a. Identidade oficial (ORIGINAL E CÓPIA) com foto e assinatura (RG, CNH ou equivalente), que conste 

o CPF. 

b. Comprovante de residência do Município de Lages (ORIGINAL E CÓPIA), do mês anterior à data 

de solicitação e, sendo o imóvel locado, cópia do contrato de locação ou declaração do proprietário 

com firma reconhecida em cartório. 


