ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA DE ESPERANCA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO - DMT
Rua: Manoel Henrique, n° 193 | Centro | Esperanca - PB | CEP: 58.135-000
Telefone: (83) 93500-9073 / 3502-1370
E-mail: protocolosdmt@esperanca.pb.gov.br

ATESTADO MEDICO

ESTE ATESTADO DESTINA-SE A EXPEDIQ/&O DO CARTAO DE ESTACIONAMENTO’DE VEICULO PARA PESSOAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA OU COM MOBILIDADE REDUZIDA NO MUNICIPIO DE ESPERANCA.
Base Legal: Decreto Municipal n® 1.922, de 25 de setembro de 2019.

NOME DO PORTADOR DE DEFICIENCIA OU PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA *

CPF * RG * ORGAO EMISSOR DO RG *

NOME/CLASSIFICACAO DA DOENCA * CODIGO CID *

IDENTIFICACAO DA DEFICIENCIA E/OU MOBILIDADE VERIFICADAS *

PERIODO DO PROGNOSTICO *

3 MESES 6 MESES 1 ANO PERMANENTE
NOME DO (A) MEDICO (A) * N° DO CRM *

Atesto, para fins de habilitacdao a expedicao do cartao de estacionamento de veiculo
para pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, junto ao Departamento
Municipal de Transito de Esperanca - PB, que o(a) paciente supracitado(a) € portador(a)
da deficiéncia ou mobilidade reduzida mencionada.

s de de

DATA INFERIOR A 90 (NOVENTA) DIAS.

ASSINATURA E CARIMBO DO (A) MEDICO (A) *

LEI MUNICIPAL N2 367 DE 17 DE MAIO DE 2019.
Art. 22 Para efeito desta Lei, considera-se:
[]
11 - Pessoa portadora de deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, tem limitada sua capacidade de relacionar-se com
o meio e de utilizd-lo, o que pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas;
Il - Pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentagdo, permanente ou temporaria, gerando redugdo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenagdo motora ou da percepgéo, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e obeso.
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