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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DE MOBILIDADE

( ANEXO1)
REQUERIMENTO DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO

PESSOA IDOSA X| PESSOA COM DEFICIENCIA

Solicitagao de autorizagéo para credencial de estacionamento em vagas sinalizadas e destinadas as pessoas idosas e/ou com
deficiéncia fisica, conforme prevé a Resolu¢do 303 de 18 de dezembro de 2008 do CONTRAN e Resolugdo n® 0008/2009 da
SEMOB/URBES vigente.

DADOS DO SOLICITANTE
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

- Copia de documento oficial com foto (RG ou habilitagdo)
- Copia de comprovante de residéncia do municipio de Sorocaba em nome do requerente ou conjuge anexo certiddo de
casamento.

Para portadores de deficiéncia: Atestado médico padrao SEMOB/URBES, conforme Anexo I, constante na Portaria
SEMOB/URBES, emitido no maximo a trés meses para pessoa portadora de deficiéncia fisica permanente ou para pessoa com
mobilidade reduzida temporaria, por periodo de no minimo dois meses.

Como prevé a resolucdo 304 CONTRAN o comprovante de endereco devera ser da cidade de domicilio.
No caso de representante legal, apresentar cépia do documento que comprove a representagao.

P4 Inicial Renovacéao Segunda via
g

Obs.: No caso da credencial ter sido danificada, para a obtengao da 2° via, é necessario apresentar a credencial original
danificada. Se o titular ndo estiver mais de posse da credencial danificada, a solicitagdo sera tratada como perda e o requerente
devera apresentar boletim de ocorréncia de perda/ roubo ou extravio em nome do titular.

Declaro sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sdo expressao da verdade, e de ja me responsabilizo pelo
bom uso da credencial de estacionamento, em conformidade com as disposigbes legais vigehtes.

[
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Assinatura do Requerente ou Representante

PARA PREENCHIMENTO DA URBES

LOCAL DA SOLICITAGAO DA CREDENCIAL
CC lIpiranga CC Ipanema CC ltavuvu CC N. Padilha

CC Brigadeiro CC Eden CC Pago |SEMOB - Alto da Boa Vista
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DE MOBILIDADE
ANEXO II
ATESTADO MEDICO

Credencial de Estacionamento para Pessoas com Deficiéncia

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE/BENEFICIARIO
NAS?‘;MENTO SEXO

Voddinin e da S_.Soﬂm[p 1AAYO [[Jmesc Rrem
EEDERECO}%E:Q:/A/M Ud}tO% | g, Wr 55 Lf omplemento
D 15990060604 [[A26319-5 [7735.006.048 38

PREENCHIMENTO PELO MEDICO

IDENTIFICAGAO DO MEDICO
NOME: wJ(»O M r ﬂ/} z; REGISTRO PROFISSIONAL (CRM):
)o %% L. Ma /50532
LOCAL DO,ATENDIMENT® (RUA, AV.): TELEFONE:
m 8. Z.19 iS 321G 0701
INFORMAGOES MEDICAS
ETIANENTE: EM SENDO TEMPORARIO, INFORMAR O PERIODO PREVISTO DE RESTRICAO MEDICA:
TEMPORARIA: / / a / / (MINIMO DE 2 MESES)
Observagoes:

1) Os campos deverao ser preenchidos com letra de forma ou datilografados.

2) Nos casos de mobilidade reduzida temporaria, a SEMOB/URBES emitira autorizagdo com validade minima de 2 (dois) meses e
no maximo de 1 (um) ano. Havendo necessidade de dilatagdo de prazo havera necessidade de nova solicitagdo.

3) A SEMOB/URBES se reserva o direito de solicitar esclarecimentos e/ou informagdes complementares.

E beneficiaria da CEPD a pessoa com gualquer tipo de comprometimento da sua mobilidade, seja fisica, psiquica, mental,
intelectual e/ou sensorial de forma permanente ou temporaria.

O REQUERENTE SE ENQUADRADA COMO BENEFICIARIO DO CARTAO CEPD-SEMOB? SIM P NAO

O presente formuldrio somente tera validade para a finalidade de emissdo do CEPD-URBES, se estiver devidamente preenchido

com as informagGes médicas.

As informagdes acima prestadas tém como finalidade atender Constituigdo Federal, Cap. VII, art. 227, § 1°, inciso |, bem como A
Resolugdo n°. 965 de 17 de maio de 2022 do CONTRAN.

O médico se responsabiliza pela veracidade das informaces médicas prestadas a este drgéo, sob as penas da lei.
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CPF LOM“AHHADEATININGA DE FORCA E LUz

ENERGIA

VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS
R JOSE AUGUSTO RABELLO JUNIOR 354 CA 01

JD VERA CRUZ

18050-180 SOROCABA SP
LOTE Roteiro de Leitura N?Medidor | Paginas | Data de Apresentagao Leitura Proximo Més Data de Vencimento
16 SORBUC04-00000437 25331253 12 25/06/2026 24/07/2026 02/07/2026
C C al B1 Tipo de Fornecimento:

Bitasico
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. midox.: 133 2 at = Datas de leituras
C0d|g0 da Insala;ao Leitura atual Leitura anterior N2 de dias
TeTls] 24/06/2026 26/05/2026 29

VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS

R JOSE AUGUSTO RABELLO JUNIOR, 354 CA 0f
JD VERA CRUZ SOROCABA - SP

18050-180

CPF: *+ 048+

Ref: més/ano  Vencimento Total a pagar

JUN/2026  02/07/2026 R$ 234,05

Préxima leitura 24/07/2026
ACESSE AQUI O XML DA SUA NF

NOTA FISCAL N° 018122203 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO:
24/06/2026

Consulte pela chave de Acesso em:
https:/idfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consuita

chave de acesso:

35260604 172213000151660000181222031035915984

Protocolo de autorizagdo: 3352600130583374 -25.06.2026 as 04:42:47

Viol&\demmamﬂlertm Nao se cale. Denuncie. m1mmmuimmMamumpﬂmamm&um Saiba

mais em www.cpfl.com.br/seunumerodauc.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 0,03 TER$-1.68

Em cumprimento & LC 214/2025, esta fatura apresenta, desde 28/12/2025, os

valores simulados de IBS (0,10%) R$0,17 & CBS (0.90%) R$1.64. Sem
cobranca ao cliente.

Descrigao da operagio Unid. Quant. Tanta Tarifa com Valortotalda Base Ciic Alig. CMS PiS COFINS Tribute = BasedeChlc. | Aliquota Vaior
w* 916701798207 Med.  Faturada ANEEL tributos RS operagio RS KNS KMS% 0.85%  3.92% ®5) ™ a5
’ icus 2023 18.00 i

Consumo Uso Sistema [KWh} TUSD JUN/26 KWh 2370000 0.36564000 050666667 120,08 120,08 18.00 21861 084 VT F— 188,79 085 181

Consumo - TE JUN26 KWh 2370000 0,34405000 0,44063292 104 .43 104,43 18,00 18,80 073 338 COFINS 188,79 92 740

Adwoonal de Bandeva Amarela JUN/Z6 kWh 872 a72 14,00 10 004 018

017

P e Consumo / kWh

Mutta por Atraso Pgin MAI2E 157
Consumo faturade N dias

Atuairacso Monetans MAIS 0.08 [y = »

Total Destrinadora 2405 e - - =
C_E I m n
waas W wE »

FEV = = »
AN B »7 "
ez W b »
Nvs B m »
ours W e 2
swrs W 18 »
AGO2 W nr £
A . 248 »
AT - n n
Mo Granderas it | e | i | mend | Reservado ao Fisco Bandeiras
Tarifarias
25331253 Energia Aliva-kWh Gnico 356 583 1.00 237 Amarela 05 Dias
Amarela 24 Dias
e Perda
Indicadores de continuidade de fornecimento de energia: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.combr _ _ _ _ __ __ ______________________
DANF3E/Nota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 210020630573 234,05 02/07/2026
018122203 Série 0
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé
SUPERMERCADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA DI ROMA
FASHION PRESENTES R AMERICO FIGUEIREDO, 3659 - CONJ HABITACIONAL JULIO D
FASHION PRESENTES R DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO 3659 - CONJ. HAB. JULIO MESQUITA
5363020020 05730 g
cpfl piratininga
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€ Seguio




Resolva com alguns cliques
! e www.cpfl.com.br ou o aplicativo CPFL Energia Atendimento CPFL
v : L 08000102570

Ligacdo gratuita de telefones faos ¢ mbvels

CPFL

ENERGIA ? S Atendimento exclusivo para portadores
Conta facil Conta digital de deficiéncia auditiva e de fala
Conta Ficil @ Conta Digital i L 080077441 20 .

Ligacdo gratuita de telefones adaptacos fixos

Ouvidori
& 08000557878

Ligagdo gratuita de telefones Fans ¢ méveis

Indicadores de continuidade do fornecimento de energia Limite de Tensdo (volts) ;umm.’mnimnmm
Tl | eers T Super: ARSESP Agéncia Requiadora de Servicos Publices
INCDRAMULTADE 2%, JURDS 4o t-v2a o0 Pk
: nsuraidora Moraimé 115 106 121 DE MORA DE 0,033% AD DIA £ 7
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Nome: VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS Idade: 55 Anos s
Médico:  DANILO VIDAL RIBEIRO MARTINS Nasc: 04/11/1970 cen t ro qi1CO

Convénio:  CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO D: 29649
DO BRASIL MEDICINA PERSONALIZADA
Pedido: 2922761 Data Ex: 04/12/2025

RESSONANCIA MAGNETICA
JOELHO ESQUERDO

INDICAGAO CLINICA:
Condropatia patelar.

TECNICA:
Realizadas sequéncias FSE (e STIR) pesadas em T1 e T2, em mdltiplos planos.

RELATORIO:
¢ Menisco mede sem evidéncias de lesdes.

* Menisco lateral discéide incompleto, com intensidade sinal preservada.
e Ligamentos cruzados e colaterais integros.
e Tenddes do quadriceps e patelar de aspecto preservado.

e Edema leve da porgdo supero-lateral da gordura infrapatelar, compativel com sinais de hipersolicitagdo do
mecanismo extensor.

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

¢ Demais superficies condrais sem irregularidades evidentes.
* Demais estruturas 6sseas de morfologia e sinal habituais.
e Auséncia de derrame articular.

 Pequena quantidade de liquido no interior da bursa interposta entre os ventres musculares do semimembranoso
e gastrocnémio medial.

¢ Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessura preservada.

¢ Planos musculares preservados.

* Feixes neurovasculares de aspecto habitual.

CENTRO MEDICO SOROCABA
Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br 1de2



Nome:  VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS Idade: 55 Anos .
Médico:  DANILO VIDAL RIBEIRO MARTINS Nasc: 04/11/1970 cen t ro qa|CO

Convénio:  CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO ID: 29649
DO BRASIL MEDICINA PERSONALIZADA
Pedido: 2922761 Data Ex:  04/12/2025
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1) Menisco lateral discoide incompleto, com intensidade sinal preservada.

2) Sinais de hipersolicitagdo do mecanismo extensor.

3) Condropatia patelar grau IV.

4) Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessura preservada.

<l
—

NAM
Hudleo c¢ Assesscna Media
Centro Medco Sorotata
Relatado e Assinado por: Revisado por:
DR. NEY YOICHI TATIZAWA SHIGA DR. SAMIR ALEXANDRE NASSAR

CRM 115940 CRM 105137

Assinado Eletronicamente

Ao fazer novo exame & muito importante trazer este para compara-lo. Este é um exame subsidiario. A avaliagao isolada deste exame tera valor
diagnostico se avaliado em conjunto com dados clinicos e laboratoriais do paciente.

CENTRO MEDICO SOROCABA
Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br 2de2



Nome: VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS Idade: 55 Anos 3
Médico:  DANILO VIDAL RIBEIRO MARTINS Nasc: 04/11/1970 cen t ro e ICO
Convénio:  CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO D: 29649

[0 BRASIL MEDICINA PERSONALIZADA
Pedido: 2922761 Data Ex: 04/12/2025

RESSONANCIA MAGNETICA

JOELHO DIREITO

INDICAGAO CLINICA:
Condropatia patelar.

TECNICA:
Realizadas sequéncias FSE (e STIR) pesadas em T1 e T2, em multiplos planos.

RELATORIO:

Meniscos sem evidéncias de lesdes.
Ligamentos cruzados e colaterais integros.
Tenddes do quadriceps e patelar de aspecto preservado.

Edema leve da porgao superior da gordura infrapatelar, compativel com sinais de hipersolicitagao do mecanismo
extensor.

Altura patelar preservada. Fissuras condrais extensas que atingem a camada profunda, sem edema subcondral.

Fissuras condrais no sulco e inicio das facetas da tréclea femoral, que atingem a camada profunda, sem edema
subcondral.

Afilamento irregular do revestimento condral nas areas de carga do compartimento femorotibial bilateral, com
raros focos de edema subcondral, com discretos ostedéfitos marginais.

Pequeno derrame articular com sinais de sinovite.

Plica para patelar medial, normoespessa, parcialmente interposta.
Fossa poplitea livre.
Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessura preservada.

Planos musculares preservados.

CENTRO MEDICO SOROCABA
Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br 1de2



Nome: VALDINEIA LIMA DA SILVA SANTOS

Médico: DANILO VIDAL RIBEIRO MARTINS

Convénio:  CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO BRASIL

Pedido: 2922761

+ Feixes neurovasculares de aspecto habitual.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Idade:
Nasc:

Data Ex:

1) Sinais de hipersolicitagdo do mecanismo extensor.
2) Artropatia degenerativa tricompartimental incipiente.
3) Pequeno derrame articular com sinais de sinovite.
4) Plica para patelar medial, normoespessa, parcialmente interposta.
5) Tendinopatia leve do semimembranoso justainsercional, com espessura preservada.

Mudleo

Centro Mechkco Sonscaka

Relatado e Assinado por:

DR. NEY YOICHI TATIZAWA SHIGA
CRM 115940

55 Anos
04/11/1970
29649

04/12/2025

NAM
ce Asseszona Miédica

Assinado Eletronicamente

centroﬂico

MEDICINA PERSONALIZADA

Revisado por:

DR. SAMIR ALEXANDRE NASSAR
CRM 105137

Ao fazer novo exame é muito importante trazer este para compara-lo. Este é um exame subsidiario. A avaliagéo isolada deste exame tera valor
diagnostico se avaliado em conjunto com dados clinicos e laboratoriais do paciente.

CENTRO MEDICO SOROCABA
Telefone: (15) 2102.0800 | WhatsApp: 15 98179 0066 | www.centromedicosorocaba.com.br 2de2



