DECRETO N° 5.185/2018

Dispde sobre regras complementares para
emissao e utilizacido de credenciais de
estacionamento em vagas especiais de uso
coletivo em estacionamentos publicos e privados
para pessoa idosa e pessoa portadora de
deficiéncia e/ou dificuldade de locomocgao.

O Prefeito do Municipio de Vicosa, Estado de Minas Gerais, Angelo
Chequer, no uso das atribuicbes que Ihe confere o art. 87, inciso IX, da Lei
Orgénica do Municipio,

Considerando a Constituicao Federal, Cap. VII, Art. 227, §1°, Inciso II;

Considerando o Art. 24, incisos Il e X, da Lei Federal 9.503/1997, que
instituiu o Cédigo de Transito Brasileiro-CTB;

Considerando o Art. 25, § 1° do Decreto do Presidente da Republica, n°
5.296/2004:
“Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deverao portar
identificacdo a ser colocada em local de ampla visibilidade,
confeccionado e fornecido pelos 6rgaos de transito, que
disciplinardo sobre suas caracteristicas e condi¢gées de uso,
observando o disposto na Lei n° 7.405, de 1985.”

Considerando a auséncia de regra que traz determinacao de prazo de
validade para as credenciais para estacionamento em vagas reservadas a Pessoa
Idosa, uma vez que o prazo de validade é exigido no verso da credencial como
condicionante de fiscalizacdo, conforme Anexo Il da Resolugdo CONTRAN n° 303;

Considerando o § 3° do Art. 2° da Resolugado CONTRAN n° 304 que traz o
texto:
“A validade da credencial prevista neste artigo sera definida
segundo critérios definidos pelo 6rgao ou entidade executiva do
municipio de domicilio da pessoa portadora de deficiéncia e/ou com
dificuldade de locomogéo a ser credenciada.”

DECRETA:

Art. 1° - Este Decreto complementa as Resolugdes do Conselho Nacional
de Transito — CONTRAN de numeros 303 e 304, que visam disciplinar a emissao e
utilizagao de credenciais (cartdes) de estacionamento em vagas especiais de uso
coletivo em estacionamentos publicos e privados para pessoa idosa e pessoa
portadora de deficiéncia e/ou dificuldade de locomocéo.
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Art. 2° - Quanto a Resolugédo n°303 do CONTRAN:

I- Sera exigida copia de documento comprovando a identidade da
pessoa idosa, admitindo-se:

a) Carteira de identidade com numero do CPF;

b) Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH,;

c) Passaporte;

d) Carteira de Registro Profissional;

e) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

f) Outro documento devidamente autorizado pela Autoridade de
Transito do Municipio.

- Comprovante de residéncia em nome do beneficiario da credencial,
admitindo-se:

a) Conta de energia elétrica;

b) Conta de agua;

c) Correspondéncia bancaria;

d) Contrato vigente de locagao de imoével;

e) Outro comprovante devidamente autorizado pela Autoridade de
Transito do Municipio.

- O prazo de validade da credencial para a pessoa idosa sera de 2
(dois) anos a contar da data de emissao pelo Orgao de Gestdo de Transito do
Municipio, podendo ser renovada apds esse periodo.

§1° - O comprovante de residéncia solicitado no inciso Il deste artigo, devera
ser, obrigatoriamente, com endere¢o do municipio de Vigosa/MG, em atendimento
ao § 2° do Art. 2° da Resolugéo n° 303 do CONTRAN.

§2 - O comprovante de residéncia solicitado no inciso Il deste artigo devera
possuir no maximo 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedig¢ao, exceto
para os comprovantes apontados nas alineas “d” e “e”.

§3° - A pessoa solicitante da credencial, ndo possuindo comprovante de
residéncia em seu nhome, devera apresentar documentacdo que demonstre seu
domicilio, a ser submetida a aprovacao da Autoridade de Transito do Municipio.

Art. 3° - Quanto a Resolugédo n°304 do CONTRAN:

I- Sera exigida copia de documento comprovando a identidade da
pessoa portadora de deficiéncia e/ou com dificuldade de locomogéao, admitindo-se
0 mesmo previsto nas alineas do inciso | do Art. 2° deste Decreto.

- Sera exigido comprovante de residéncia da pessoa portadora de
deficiéncia e/ou com dificuldade de locomogéo, admitindo-se o0 mesmo previsto nas
alineas do inciso Il do Art. 2° deste Decreto como também a mesma disciplina
adotada em seus paragrafos.

- Sera exigido atestado médico, conforme modelo apontado no anexo
unico deste Decreto.

IV- O prazo de validade da credencial para a pessoa portadora de
deficiéncia e/ou com dificuldade de locomogéo sera:

a) 2 (dois) anos, a contar da data de emissao pelo Orgdo de Gestdo de
Transito do Municipio, para pessoa com deficiéncia permanente e/ou dificuldade de
locomogéo permanente;
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b) para dificuldade de locomocéao temporaria, sera observado o periodo
apontado no atestado médico, a contar da data de emissdo do mesmo com prazo
de validade minimo de 3 (trés) meses.

Art. 4° - Sera necessario o preenchimento de requerimento para as
credenciais tanto para pessoa idosa quanto para pessoa portadora de deficiéncia
e/ou com dificuldade de locomogao.

§ 1° - O requerimento sera fornecido pelo Orgao de Gestdo de Transito do
Municipio de forma gratuita aos interessados.

§ 2° - Quando a credencial for solicitada por meio de procuragéo, devera, o
procurador, fornecer também uma coépia de seu documento pessoal, sendo
admitido um dos tipos previstos nas alineas do inciso | do art. 2° deste Decreto.

Art. 5° - Todas as credenciais deverao ser autenticadas na frente e no
verso, com o carimbo e a assinatura da Autoridade de Transito do Municipio.

Art. 6° - Quando da renovacgao da credencial, sera exigido:

I- Para pessoa idosa: Comprovante de residéncia atualizado.

ll- Para pessoa portadora de deficiéncia e/ou dificuldade de locomogao
permanente: Comprovante de residéncia atualizado.

- Para pessoa com dificuldade de locomogao temporaria: Laudo
meédico renovando o prazo por periodo nao inferior ao disposto na alinea “b” do
inciso IV do Artigo 3° deste Decreto.

Art. 7° - A solicitagdo da credencial por terceiros podera ser realizada desde
que aprovada pela Autoridade de Transito do Municipio.

Art. 8° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposi¢cdes em contrario.

Vigosa, 19 de marco de 2018.

ANGELO CHEQUER
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA - MG

PREFEITURA DE VICOSA DIRETORIA DE TRANSITO - DIRETRAN
R° Nossa Senhora das Gragas, n° 87, Bom Jesus. Vigosa - MG — CEP: 36.570-000
Telefone: (31) 3891-6517 / e-mail: transito@vicosa.mg.gov.br

REQUERIMENTO PARA CARTAO DE ESTACIONAMENTO DE VAGAS ESPECIAIS PARA PESSOA COM DEFICIEN}

Ao limo. Sr. Diretor da Diretoria de Transito do Municipio de Vigosa - MG
Solicito a Vossa Senhoria autorizagédo especial, por meio do Cartao de Deficiente emitido pela DIRETRAN, para estacionamento em vagas sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso
destinada as pessoas com deficiéncia fisica ou com dificuldade de locomogao, conforme prevé a portaria do CONTRAN n° 304/2008 e Decreto Municipal n® 5.185/2018.

IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome:
Data Nasc: / / Sexo: RG: | CPF: el
Endereco: N° Complemento:
Cidade: \/ICOSA U Minas Gerais

Bairro: | CEP:

REPRESENTANTE LEGAL (Quando menor de idade, incapaz ou procurador)

Nome do Representante:

Data Nasc: I | Sexo: | RG: | CPF: n* Telefone:

Enderego: Complemento:

Bairro: | CEP: Cidade: UF:

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Para todos os tipos de requerimento:

o Este formulario, preenchido e assinado pela pessoa com deficiéncia ou por seu representante legal, deve ser entregue na sede da DIRETRAN com os documentos abaixo
relacionados:

- Copia simples de um documento de identidade oficial com foto e assinatura do beneficiario da credencial (RG, CNH ou equivalente). Quando n&o possuir documento de identidade,
copia simples da Certiddo de Nascimento;

- Copia simples de documento com o nimero do CPF;
- Copia simples do comprovante de residéncia, atual, na Cidade de Vigosa em nome do beneficiario da credencial ou comprovante de residéncia em nome do representante legal;

- Quando for o caso, copia simples de documento de identidade oficial com foto e assinatura (RG, CNH ou equivalente) e CPF do representante legal e copia simples do documento
comprobatorio que a pessoa é representante legal (procuragao, tutela ou curatela).

SOLICITAGAO: Inicial D:vagéo D

. Atestado Médico (Modelo fornecido pela DIRETRAN) da pessoa com deficiéncia fisica permanente ou da pessoa com mobilidade reduzida temporaria, emitido, no méaximo ha 3 (trés)
meses.

L] NO CASO DE RENOVAGAO, DEVOLUGAO DO CARTAO VENCIDO SEMPRE QUE POSSIVEL.
Substituigao (dentro do prazo de validade): ( )Perda ( )Furto ( )Dano

o Copia do Boletim de Ocorréncia, quando for o caso;

. Em caso de dano, devolver o cartdo antigo.

DCanceIamento

o Devolugao do cartdo sempre que possivel.
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Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sdo expressdo da verdade e estdo em conformidade com as disposi¢des vigentes.

Vigosa/MG, de de 20

Assinatura da Pessoa com Deficiéncia ou seu Representante legal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA - MG

DIRETORIA DE TRANSITO - DIRETRAN
Rua Nossa Senhora das Gragas, n° 87, Bom Jesus. Vigosa - MG — CEP: 36.570-000
Telefone: (31) 3891-6517 / e-mail: transito@vicosa.mg.gov.br

PREFEITURA DE VICOSA

ATESTADO MEDICO

FINALIDADE
Para fins de adquirir Autorizagé@o Especial por meio da Credencial (Cartéo) para estacionamento em vagas especiais devidamente sinalizadas com simbolo internacional de acesso nas vias e
logradouros publicos, de veiculos utilizados por pessoa com deficiéncia fisica, com dificuldade ambulatéria, que a obrigue, ou néo, a utilizar temporaria ou permanente, cadeira de rodas,
aparelhagem ortopédica ou prétese, ou por pessoa com deficiéncia ambulatéria auténoma, decorrente de incapacidade mental ou ainda que se encontre temporariamente com mobilidade
reduzida com alto grau de comprometimento ambulatdrio.

IDENTIFICAGAO DO(A) BENEFICIARIO(A)

Nome:
Data Nasc: / / Sexo: | RG: | CPF: N° Tel
Endereco: N° Complemento:
Bairro: | CEP: Cidade: \/|COSA UF: Minas Gerais
IDENTIFICAGAO DO MEDICO
Nome do Médico: Registro Profissional (CRM):
Local Atendimento: N° Tel.:
INFORMAGOES MEDICAS
PESSOA COM DEFICIENCIA? PESSOA COM DIFICULDADE DE LOCOMOGAO?

NAO -
- v O
PERMANENTED TEMPORARIA D

Se temporaria, qual periodo previsto da restricdo médica? meses (minimo de 3
meses).

Descrigdo, natureza e CID:

Observagoes:

Descrigdo e natureza da lesdo: fazer relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo de les&o e/ou quadro clinico da doenga, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos e
estabelecer nexo entre a patologia e a incapacidade ou dificuldade de deambular do solicitante. Os campos deverao ser preenchidos de forma legivel.

Nos casos de pessoa com dificuldade de locomogéo, a DIRETRAN emitira autorizagdo com validade de no minimo de 3 (trés) meses. Havendo necessidade de dilatagdo de prazo, havera
obrigatoriedade de nova solicitagéo.

A DIRETRAN se reserva o direito de solicitar esclarecimentos e/ou informagdes complementares.
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O presente formulario somente tera validade para a finalidade de emisséo da credencial (cartdo) de Estacionamento se estiver devidamente preenchido com as informagdes médicas.
As informagdes acima prestadas tem como finalidade atender a Constituicdo Federal, Cap. VII, Art. 227, §1°, Inciso Il, bem como o Art. 2° da Resolugdo 304/08 do Conselho Nacional de
Tréansito, Decreto Municipal n® 5185/2018, Art. 2°, inciso Ill e IV da Lei Federal n® 10098/2000, Art. 5°, §1°, inciso | do Decreto Federal n°5296/2004.

O médico se responsabiliza pela veracidade das informagées médicas prestadas a este érgéo, sob penas da lei.

Vigosa/MG, de de 20

Assinatura e CRM do médico (CARIMBO)
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