PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE URBANA E TRANSPORTE
SAO PAULO Departamento de Transportes Publicos

ANEXO | - ANUTODECL,ARA(;AO DE CONHECIMENTO DA OBRIGATORIEDADE
DE INCLUSAO DE VEICULO ACESSIVEL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.
Eu,
portador (a) do CONDUTAX: RG :
CPF: natural da cidade de

Estado: Nacionalidade: residente e domiciliada no

enderego:

n° Complemento: Bairro:

na cidade de Estado: com endereco eletrénico

E-mail: Telefone: ()

venho, por meio deste documento, DECLARAR que tenho TOTAL CIENCIA e
CONHECIMENTO que estou participando do sorteio de Alvard de Estacionamento
destinados a veiculos acessiveis destinados ao transporte de pessoas com deficiéncia.

Ainda declaro que ESTOU CIENTE que o veiculo a ser inserido no Alvara de Estacionamento
devera estar homologado pelo DTP, conforme manual de procedimentos, Portarias e, ainda,
atender as definicdes constantes na Resolucdo CONTRAN.

Declaro que a inscrigao neste Edital foi de livre e espontanea vontade e tenho ciéncia de que
o tipo de veiculo a ser inserido no Alvara deve atender aos requisitos do mesmo, ou seja, EM
NENHUMA HIPOTESE havera mudanca, inclusive documental, para quaisquer outros tipos
de veiculo diverso do acessivel destinados ao transporte de pessoas com deficiéncia,
bem como nas futuras trocas de carro deste alvara, conforme disposi¢cdes da Lei 7.329/1969 e
seus regulamentos.

Por fim, DECLARO estar ciente, que DEVEREI INCLUIR VEICULO ACESSIVEL destinado
ao transporte de pessoas com deficiéncia no Alvard de Estacionamento NO PRAZO
MAXIMO DE 240 (duzentos e quarenta) dias, contados a partir da data publicacdo do
resultado do sorteio no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo.

Por ter pleno conhecimento de todo exposto acima, firmo o presente termo.
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