
                           

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBÁ 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

AGÊNCIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E TRÂNSITO - AGETRAT 

 

REQUERIMENTO –VAGA ESPECIAL- 

PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAS 
REQUERENTE: 

 

Endereço: 

 

Nº: 

Complemento: 

 

Bairro: 

Cidade: 

 

CEP: UF: 

Telefone para contato: 

 

E-mail: 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Possível acompanhante: 

  

 

 

 

 

Anexar os seguintes documentos 

(        ) cópia RG E CPF ou CNH       (        )  comprovante de residência   (         ) Laudo médico –com a CID-10 (        ) 

documento do veículo 

          especificação da doença. 
 

 

Corumbá (MS), ____/____/2021. 
 

 

 

__________________________________                                    ___________________________________ 

 Assinatura do Servidor                                        Assinatura do Requerente  

 

Resultado (       ) deferido                              (       ) indeferido 

 

__________________________________ 
Paulo André de Araújo Junior 

Diretor-Presidente da AGETRAT 
 

 

__________________________________ 
Paulo André de Araújo Junior 

Diretor-Presidente da AGETRAT        

1. Nome: _______________________________________________________________________ 

    CNH (com cópia): _____________________________________________________________ 

    Grau de parentesco: ___________________________________________________________ 


