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SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE URBANA E TRANSPORTE 
Departamento de Transportes Públicos 
 

ANEXO I -  AUTODECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DA OBRIGATORIEDADE 
 DE INCLUSÃO DE VEÍCULO ACESSÍVEL PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA. 

 

 Eu,  _______________________________________________________________________  

portador (a) do CONDUTAX:  ________________ RG : ______________________________  

CPF:  ___________________________ natural da cidade de  __________________________  

Estado:  ________________ Nacionalidade:  _________________  residente e domiciliada no  

endereço:  __________________________________________________________________  

nº  ________________  Complemento:  ______________ Bairro:  ______________________  

na cidade de  ____________________  Estado:  ______________   com endereço eletrônico 

    E-mail:  ____________________________________________Telefone: (  )  _____________   

venho, por meio deste documento, DECLARAR que tenho TOTAL CIÊNCIA e 
CONHECIMENTO que estou participando do sorteio de Alvará de Estacionamento 
destinados a veículos acessíveis destinados ao transporte de pessoas com deficiência. 

 Ainda declaro que ESTOU CIENTE que o veículo a ser inserido no Alvará de Estacionamento 
deverá estar homologado pelo DTP, conforme manual de procedimentos, Portarias e, ainda, 
atender às definições constantes na Resolução CONTRAN. 

Declaro que a inscrição neste Edital foi de livre e espontânea vontade e tenho ciência de que 
o tipo de veículo a ser inserido no Alvará deve atender aos requisitos do mesmo, ou seja, EM 
NENHUMA HIPÓTESE haverá mudança, inclusive documental, para quaisquer outros tipos 
de veículo diverso do acessível destinados ao transporte de pessoas com deficiência, 
bem como nas futuras trocas de carro deste alvará, conforme disposições da Lei 7.329/1969 e 
seus regulamentos. 

Por fim, DECLARO estar ciente, que DEVEREI INCLUIR VEÍCULO ACESSÍVEL destinado 
ao transporte de pessoas com deficiência no Alvará de Estacionamento NO PRAZO 
MÁXIMO DE 240 (duzentos e quarenta) dias, contados a partir da data publicação do 
resultado do sorteio no Diário Oficial da Cidade de São Paulo. 

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

 

São Paulo  _________   de  ___________________ de _________  

  

 

 _____________________________________________________   

                                              DECLARANTE 

  

 


