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PreÍeitura de
S()ROGABA

( ANEXO r )
REOUERIMENTO DE CRED ESTACIONAMENTO

PEEFEITURA DE SOROCABÂ
SECRETARIA DE MOBILIDADE

aPESSOA IDOSA PEssoA coM DEFrcrÊNcrA

Solicitação de autorização parâ credencial de estacionamento em vagas sinalizadas e destinadas às pessoas idosas e/ou com
deficiência fisica, conformê prevê a Resoluçâo 303 dê í8 de dêzembro de 2008 do CONTRAN e ResoluÉo no 0008/2009 da
SEMOB/URBES vigente.

DADOS DO SOLICITANÍE

da S.0* S.d^x
ERENTER NASCIMENTO
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âffi" )p,1ó A"qurt" Adcplm "" z.s4
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TELEFoNE(sllS,11a 
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U R.c. \)

zq.22c.8n 5 iãs ooa ory'
DocuÍrrENTos NEcEssÁRros

- Cópia de documento oficial com foto (RG ou habilitação)
- Cópia de comprovante de residência do município de Sorocaba êm nome do requerente ou conjugê anoxo cêrtidâo ds
casamento.

Para portadorês do deÍiciência: Atestado médico padrão SEMOB/URBES, conÍorme Anexo ll, consüanlê na Ponaria
SEMOB/URBES, emitido no máximo a três meses para p€ssoa portadora de deficiência física permanênte ou para pessoe com
mobilidade reduzida temporáriâ, por período de no mÍnimo dois meses-

Como provê a rosolução 3(N CONTRAN o comprovante ds endêreço dêverá ser da cidade dê domicilio.
llo caso de reprêsentanle legal, apresentar cópla do documonto que comprovê a reprcsentação.

Obs.: No caso da cÍedencial ter sido dânmcada, para a oblençáo da 2'via, é necessário apresentar a cIedencial original
danificada. Se o titular náo êstiver mais de posse da ffêdenciel danificada, a solicitação será tratada como pêrda e o íequêrante
deverá apresentar boletim de ocoírência de perda/ roubo ou extravio em nome do titular.

lnicial RenovaÇão Segunda via

Declaro sob as penas da lei, que as informações acima prestadas são oxprossáo da verdade,
bom uso da crêdencial de estacionamBnto, em conformidade com as disposiçÕes legais

já me responsabilizo pelo

so."ru",i9 a" aezoí..6
Assinatura do uerente ou Represênlante

PARÂ PREENCHIÍIIENTO DA URBES

e

CC lpiranga

CC Brigadeiro

CC ltavuvú

CC Peço

CC N. Padilha

SEMOB - Atto da Boa Msta

LocAL DA SoLIcITAçÃo DA cREDENcIAL

CC lpanema

cc Éden
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PreÍeitura de
SROGABA

PREFEITURA DE SqlqqABA
SECRETARIA DE MOBILIDADE

ANEXO II

ATESTADo MÉDICo
Credencial de Estacionamênto para Pessoas com Deficiência

rDENÍtFtcAçÃo Do REeUERENÍE/BENEFtcÉRto

NOiIE .
V<r-tr[ruo" do. S Sor'.lp

NAscrÍrrENTo lsexo

Olr f r .Iq]0 lfl,osc fi'=u

ilffi*ffit,Á|^1i "nô,?Âb,llD Àuú,rl
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4 lcomeremento
TELEFONE

5.99ço oLo 4 adÇ 3t1 ?as od"ao4a +s

rDENüFrcAçÃo Do MÉDrco

REGTSTRO PROFTS§TONAL (CRM):

/40 t ]7-
*o*=' rloJ ua/",,! íL lh ^E
LOCAL DOÁTENOTiTENTO (RUA, AV.):

Çuloh^ tl^L L l:t ,5 JZtq ozoz
TELEFONE:

TNFoRMAçôEs MÉDrcAs

PERMANENTE:

TEMPORÁRIA:

EM SENDo TEMPoRÁRIo, INFoRMAR o PERÍoDo PREVISTO DE RESTRIÇÃO MÉDICA:

à I I (MlNrMo DE 2 MESES)

Obs€Ívaeóês:
1) Os campos daverão ser preenchidos com letra de forma ou datilogÍafados.
2) Nos casos de mobilidade reduzida temporáía, a SEMOB/URBES êmiliÉ autorizaÉo com validade mínima de 2 (dois) Íneses e
no máximo de 1 (um) ano. Havendo necessidade de dilataçáo de prazo haverá necessidadê de nova solicitação.
3) A SEMOB/URBES se reserva o direito de solicitar esclarêcimenlos e/ou infoÍmaÉês complementares.

É b€neliciária da CEPD a pessoa com qualqu€r tipo de comprom€ümonto dã sua mobllidado, s€ja fÍsica, psÍquica, mefltal,
intôlec{ual ê/ou ssnsorial de Íoíma permanentê ou têmporária.

o REoUERENTE sE ENoUADRÂDA cof,o BENEFtcÉRro Do cARTÃo cEpo.sEmoB? srM NÃO

O pÍesente Íormulário somente terá validade para a Íinalidade de emissáo do CEPD-URBES, se êstivêr devidâmentê preenchido
com as informa@s médicas.
As inÍormaçôes acima prestadâs têm como finalidade alender ConstituiÉo FedeÍal, Cap. Vll, art. 227, § 1", inciso ll, bem como A
Resolução n'. 965 de '17 de maio de 2022 do CONTRAN.
O mádico s€ responsabiliza pela vsracidade das informaçôes médicas prestadas a este óÍgáo, sob âs p€nas dã lsi.

so,ouo.Jj)a" 74/W ae zo4
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Assinatura/Carimbo do Médico
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PREENCHtMENTo PELo MÉDtco
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DANF3E . DOCUMENTO AUXILIAR DA TOTA
FISCAL DE ENERGIA ELÊTRICA ELETRôÍ{ICA
coirPÂNxrÂ PrR^i,riN6A oÊ Foic^ Ê LUzCPFL

E^/ERG'A

VALDINEIA LIMA DÀ SILVA SANTOS

R JOSE AUGUSTO RABELLO JUNIOR 354 CA O1

JD VERÂ CRUZ
18050-180 SOROCABA SP

VALDITEIA LIflA OA SILVA SAX'OS
R JOSE AUGUSTO RABELLO JUNIOR, 391C4 01

JD VERA CRUZ SOROCABA. SP
r805G180

LOÍE
16

cr...tc.{ro: c6ãúú B1 tirdd..rda
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w(r! Dr.c.: 12,

l|..tffi

oâta de Vencimênto
o2n712026

D.tl3 da talturas

Leilura atual leitura ânleÍioÍ Node dias
21tc6rm26 26/05/2026 29

Pórlir. btüIr. 2aJO72O26

Â&5$ &U 0 l,rt 0Á 9JÁ [F

JUN/2026 02t0712026 R$ 234,05

IOTA F|SCAT X. 0í612A03 . SÊRlÊ 0 
' 
O ÍA DE EI|sSIO:

z./l,,/2c23
Co.EnL p6|t chave de Á.e.!o.o
lúrarr.li. ,o.rd..6.ÀaDf "Lrllc!Írcdd.

35260604r72213(p1516ô0(p01812203r0350!5984
Pdúb dc âutcrtlaÉo: 3352ú001305a$7a '25.06.2024 às 04ra2:a7

Total â pagarRel!mês/ano vênclmênto

Aviso importante
ylotaíria coíts a mÍs á.rtn.. l{âor.cál. DG.urrb Ltlua lEO.Sâr côrrlp d! Inatal€Éo raÍá 8ltâado â p6Ítí dêFlrl26 p.ír affiÍ a REN 

^NEEL 
1OSõr24. SSa

ma§ aín s*r-cpaadí-!í/r.(,xrls!ôoc,

COÉ Ewz Hldrka ÍUSO R3 0.03 IERi-1.64

Em ârlrvrÍrcíb â tc 2titl2025. Bda htra ap.8§3nb, d6s.b 2ü12no25, É
vabls srrub.b ô las (0,10*) Rto, r 7 6 c8s (0.90*) tl31 .64. s€íí

írr670r798207
ccsb6-trislr@rrÍa

n5 aGrs
0,85Í 3,92Í

aand!irág
ÍariÍári.e

lndledores do coírinuld,ad. de tom.cim€nlo de Para cônsulta doê ind(ádores acêss€ .osso §ile ww

PlX. P.grr€ 
^qulEI

DANF3E/Notâ Fiscál
Conta de EneÍgia Elelrica
018122203 Sánê 0

Total a Pagâr (Rt)
23,{,Gi

Dita da Vcmlmênto
o2JO7lm26

Essa corta podeÍá seÍ pata no cíedenciado mâis pêrto dêvo.ê
S]JFEE*ÂC,Dô N6§^ ar§r 7r.Jrao.nÊu22^oion^

R 00rÍoi rxeEo f6!€F@o ú

-ácpfl piratinirEa816200000021 -14050t t0-r2lt7 51536-r{120020 100206305730

I Roteirode te;tu,a I tt"iueaiaor I neginas I Dard dpApÍprpntã(áo I teituÍâ PrórimoMés I
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Código da lnstalação

2095248901
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Atendimento CPtL
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Resolva com alguns cliques
,\ r . , www.rpÍI.(om.bÍ , aplicallyo CPfL Energi. :

a Conla digital

tr
tr
tr
tr
tr
D

EiDERT(o Dr DEvoLuçIo



Nome:

Médico:

Convênio

vAl"DlÍ{EtA UMA DA S[-VA SAiTTOS

DANII.O VIOAI RIEEIRO MANNNS
citxa DE assrsTÊNcn Dos FUNcto ÁRtos oo EANco
DO BRASIT

292276!

ldade:

Nasc:

ID:

55 Ano§

0{i17l7970
299

ccntFoilEico
Pedido DataE* 04/1212025

nessoNÂttcn nltlcuÉtlca

JOELHO ESQUERDO

rNDrcAÇÃo cLlNrcA:
Condropatia patelar.

rÉctücl:
Realizadas sequências FSE (e STIR) pesadas êm T1 e T2, em múltiplos planos.

neLrrónro:
. Menisco mede sem evidências dê lesõês.

. Menisco laleral disóide incompleto, com intensidade sinal preservada.

. Ligamentos cruzados e colaterais íntegros.

. Tendões do quadríceps e patelar de aspecto preservado.

. Edema levê da porÉo súpero{ateral da gordura infrapatelar, compatível com sinais de hipersolicitaÉo do
mecanismo extensor.

. Altura patelar preservada. Fissuras do revestimento condral no tergo médio da patela em região da faceta
medial, que atingem a camada profunda, com raros focos de edema subcondral.

. Demais supeííciês condrais sem irÍegularidades evidentes.

. Demais estruturas óssêas de moÍfologia e sinal habituais.

. Ausência de dename articular.

. Pequena quantidade de lhuido no intêrior da bursa inteÍposta entre os ventres musculares do semimembranoso
e gastrocnêmio medial.

. Tendinopatia levê do semimembranoso justainsercional, com espêssura prêservada.

. Planos musculares presêrvados.

. Feixes neurovasculares de aspecto habitual

M EDIf INA PERSONÂLIZADA

cEÍrlrRo MÉDtco soRocaBA
Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br
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Nome:

Médico:

Convênioi

VAI.,DINEIA I.IMA OA SILVA SAI{TOS

DANII.O VIDAL RIBEIRO MARTINS

cÂtxÂ Dt ÂsstsTÊNctÂ Dos FUNctoNÁRtos Do EaNco

DO ERASIL

2922761

ldade:

Nasc:

ID:

55 Ano§

04lLtlt970
29649

c€ntroMico
Pedido: DataE\: 04/72/2025

IiIPRESSÂO DNGNÓSTICA:
1 ) Menisco lateral discóide incompleto, com intênsidade sinal preservada.
2) Sinais de hipersolicitação do mecanismo eíensor.
3) Condropatia patelar grau lV.
4) Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessurâ preseÍvada.

JJL
-r lF
NAM

M EDIf INA PERSONÂLIZÁDA

R6lat do c At3lnldo poÍ:

DR. NEY YOICHI TANZAWA SHIGA
CRlrl 1159jrl}

CEÍTTRO MÉDICO SOROCÂBA

Telefone: {15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0056 | www.centromedi€osorocaba.com.bÍ

DR. SAIilIR ALEXÂNDRE NASSAR
cRM 105137

Assinado Elêtronicamonto

Ao íêzêr hovo exame é múilo importante trazer este parc compaíálo. Este é um exame subsidiátio. A avaliaçáo isolada doslo axamo tarétvalot
didgnostico se avaliàdo êm conjunlo com dàdos cllhicos e laboi-alodais do paciênte.



Nome:

Médico:

Convênio:

VAI."DINEIA LIMA DA SITVA SANTOS

OANII.O VIOAL RIBEIRO MARTINS

CAIXA DE ÂSSISÍÊNCIA DOS FUNCIONÁRIOS DO BANCO

DO BRAsIL

2922761

ldade:

Nasc:

ID:

55 Anos

041tt11970
29649

c€ntFoMico
Pedido: Data E* UlL2l2O25

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

JOELHO DIREITO

INDICAçÂO GLíNICA:
Condropatia patelaÍ.

TÉc IcA:
Realizadas sequências FSE (e STIR) pesadas em T1 e T2, em múltiplos planos.

M E DIC INA PER5ONALIZÂDA

Ligamentos cruzados e colaterais íntegros.

Tendões do quadrÍceps e patelar de aspecto presêrvado.

Edema leve da porÉo superior da gordura infrapatelar, compatÍvel com sinais de hipersolicitaÉo do mecanismo
extênsor.

Altura patelar preservadâ. Fissuras condrâis êxtensas que atingem a camada profunda, sem edema submndÍal.

Fissuras condrais no sulco e inicio das Íacetas da tróclea Íemoral, que atingem a camada proÍunda, sem edema
subcondrâ1.

AÍilamento inegular do revestimenlo condral nas áreas de carga do compartimento femorotibial bilateral, com
raros focos de edêma subcondral, com discretos ostêófitos marginais.

Pequeno derrame articulâr cÕm sinais de sinovite.

Plica para patelar medial, normoespessa, parcialmentê interposta.

Fossa poplÍtea livrs.

Tendinopatia leve do semimembranoso iustainsercional, com espessura preservada

Planos musculares preservados.

CENTNO MÉDICO SOROCABA

ÍeleÍone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br

RELATÓRIO:
o Meniscos sem evidências de lesôes.
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Nomêi

Médico:

Convênio:

VAI.DINEIA UMA OA SII.VA SAMIOS

OANILO VIDAL RIBEIRO MARTINS

CAIXÂ DE ÂSSISÍENCIA DOS FUNCIONÁRIOs DO BANCO

DO BRASIL

2922767

ldâde:

Nasc:

ID:

55 Anos

o4h1l7970
29649

DataÉ* O4/72/202s

centnoMico
M E DIC INA PERSONÂL IZÂDA

DR. SAIIIR ALEXADRE NASSAR
cRrú 1051 37

Pedido:

TMPRESSÃO DIAGNóSTICA:
'l ) Sinais de hipersolicitação do mecanismo extensor.
2) Artropatia dsgenerativa tricompartimentâl incipiente.
3) Pequêno derrame articular com sinais de sinovitê.
4) Plica para patelar medial, normoespessa, pârcialmente interposta.
5) Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessura presêrvada.

Feixes neurovasculares de aspecto habitual.

JIL
rlF
NAM

Assinado Elêtronicâmenle

Ao íazet novo êxamê é muito impoftênle ttazet asto peta compatálo. Este é um exame subsidiáio. A avaliaçáo isolddd dêstê examê tetá valor
didgnostico se dvêliàdo êm conjunlo com dados cl[nicos o lobmtoiais do pacionla.

DR. NEY YOICHI TATIZAWA SHIGA
CRM 1'159,í0

CENTRO MÉDICO SOROCÂBA

Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br

Relãtado e Aaaln.do por:


