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URBANO DE
FLORIANGPOLIS



INSTITUTO DE PLANEJAMENTO URBANO DE FLORIANÓPOLIS
Praça Getúlio Vargas, 194 Florianópolis/SC - CEP88.020-030, Fone/fax (048) 224.7644 - CGC 83. 469.965/0001-55

DETRAN - Rua Ursulina de Senna Castro, 252 Estreito - Florianópolis, fone 3812100

4o. B.P.M. - Rua Nereu Ramos, 100 Centro - FONE 2296453  FAX: 229 6452
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DECLARAÇÃO DE EXTRAVIO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO EM VAGA ESPECIAL PARA PESSOA 

COM DEFICIÊNCIA
Eu ________________________________________________________________ portador do RG n° _____________________, CPF n° ____________________, residente à __________________________________________________________

___________________________________________________________________ n° __________, Bairro _________________, Cidade ______________________, declaro para os devidos fins, que foi extraviada minha Credencial de                   Estacionamento em Vaga Especial para pessoa com Deficiência, conforme   boletim de ocorrência anexo, e expedida conforme resolução do CONTRAN           N° 304/08, pelo Instituto de Planejamento Urbano de Florianópolis – IPUF, motivo pelo qual solicito à Autoridade de Trânsito Municipal a emissão de 2º via, ficando responsável civil e criminalmente pela veracidade das informações prestadas.
Florianópolis _____ de ___________________ de 20 ___ .

Ass:  ___________________________________
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