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EMDURB -EMDURB- DATA
Hora/Fl
Eu
RG(LE.) CPF (CNPY):
Endereco: Cep
E-mail
Telefone:

Requer RENOVACAO do Cartio de Vaga de Estacionamento

PESSOAIDOSA( ) PESSOA COM DEFICIENCIA( )

Especificacao da Deficiéncia:

Anexar copias dos documentos (RG/CPF ou CNH) e comprovante de domicilio (dgua, luz ou
telefone), somente para moradores de Bauru, conforme Decreto 11.103, de 07/12/2009,
alterado os artigos 1% e 22, pelo Decreto 15.090, de 11 de novembro de 2020, alterado o artigo 1°,
paragrafo 2°, pelo Decreto 15.484, de 23/06/2021 e Lein®7.439, de 26/03/2021.

Retirar modelo do Laudo Médico no site da EMDURB. No Laudo Médico deve constar o CID
atualizado (dificuldade de locomoc¢ao/mobilidade reduzida). Anexar também documentos
(CNH, se condutor ou RG/CPE, se nao condutor) e comprovante de residéncia no
municipio de Bauru.

Obs.: O comprovante de residéncia pode ser conta de dgua, luz ou telefone. Em caso de nao
possuir comprovante de residéncia no nome do requerente, 0 mesmo preencherd uma
declaragao atestando que reside no domicilio com comprovante em nome de outra pessoa. Tal
fato da-se pelanecessidade de emissao de credencial para moradores do municipio de Bauru.

Bauru de de 20

Assinatura



