
Número de Registro: 

Pessoa Idosa Gestante

Nome Completo:

Bairro: Telefone:

E-mail:

Cartão de Estacionamento (Documentação necessária):

Informe a Data de Nascimento: (somente pessoa idosa)

Cópia do Laudo/Relatório de Avaliação Médica (somente gestantes)

Cópia de Documento de Identificação*

Cópia do Comprovante de Residência*

*obrigatório

CARTÃO DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOA IDOSA OU GESTANTE
(Conforme estabelecido na Resolução nº 965 de 17/05/2022 do CONTRAN)

SELECIONE A CATEGORIA DO SOLICITANTE E INFORME OS DADOS SOLICITADOS

SELECIONE O TIPO DE SOLICITAÇÃO

Renovação do Cartão de Estacionamento para pessoa idosa *obrigatório

Cartão com validade vencida:

Documentação necessária:

Informe o Número de Registro (localizado na frente do cartão):

Cópia de Documento de Identificação*

Cópia do Comprovante de Residência*

Segunda via do Cartãode Estacionamento (furto, roubo, perda ou dano do cartão) *obrigatório

Documentação necessária:

Informe o Número de Registro (localizado na frente do cartão):

Cópia de Documento de Identificação*

Cópia do Comprovante de Residência*

Cópia do Laudo/Relatório de Avaliação Médica (somente gestantes)

Cópia do Registro de Ocorrência – Para casos de furto ou roubo

Cópia do Extravio (Perda)de Documentos – Para casos de perda

Cartão danificado – Para casos de danos

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
1.Contas de água, luz, telefone, gás ou internet; fatura de cartão de crédito; IPTU em nome do solicitante e

emitido nos últimos três meses servem como Comprovante de Residência.
2.O Laudo/Relatório de Avaliação Médica deve atestar a gestação e informar a idade gestacional em que se

encontra no momento da solicitação e a data provável do parto.
3.Para retirar o Cartão de Estacionamento o solicitante deverá comparecer à NITTRANS, levando um

documento original com foto para a comprovação de identidade. Em caso de renovação ou segunda via por
dano, também deverá levar e entregar o cartão vencido e/ou danificado.

Niterói, ______ de __________________ de _________.

_____________________________________________________________________
Assinatura do Solicitante 


