[image: Resultado de imagem para sao bernardo do campo]
MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO


   Anexo I - REQUERIMENTO
Carteirinha de Acesso PcD e TEA – Parques Municipais

	

	Ilmo (a). Sr (a). Secretário (a) de Direitos da Pessoa com Deficiência e TEA

	

	Solicito a Vossa Senhoria a expedição da Carteirinha de Acesso PcD e TEA – Parques Municipais para a concessão de gratuidade de acesso a todos os espaços públicos e parques localizados no Município de São Bernardo do Campo, nos termos da Lei Municipal nº 7.464, de 7 de agosto de 2025.



	

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE

	NOME:
	DATA DE NASCIMENTO:

	                
	            /            /          

	CPF:
	
	EMAIL:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, ETC):
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	TELEFONE:

	 
	 
	 
	 

	CEP:
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO (A) REPRESENTANTE LEGAL

	NOME:
	DATA DE NASCIMENTO:

	                
	            /            /          

	CPF:
	
	EMAIL:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, AVENIDA, ETC):
	NÚMERO:
	COMPLEMENTO:
	TELEFONE:

	 
	 
	 
	 

	CEP:
	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:

	 
	 
	 
	 

	

	

	Solicitação:                 Inicial

 





	

	                                     Renovação

 





	

	                                     2ª Via (dentro do prazo de validade) por motivo de:  
     

 





	

	                                     (     ) Extravio          (     ) Roubo          (     ) Furto          (     ) Dano












	

	

	

	Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas são expressão da verdade e estão em conformidade com as disposições legais vigentes,

	

	São Bernardo do Campo, ______  de _______________ de 20____  
	
	
	__________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Assinatura do(a) requerente ou seu/sua representante legal
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