
 

 

                                                (Art. 281-CTB)                                       
REQUERIMENTO- VAGA ESPECIAL PARA IDOSO 

 

REQUERENTE: 

Endereço:                                                                                      n°. 

Complemento:                                                       Bairro: 

Cidade:                                                       Cep:                                        UF: 

Telefone para contato: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Possível acompanhante: 

 

Nome: ____________________________________________________________ 

CNH (com cópia): __________________________________________________ 

Grau de parentesco: ________________________________________________ 

 

Anexar os seguintes documentos: (cópias) 

(   ) cópia RG/CPF ou CNH       (   ) cópia comprovante de residência     

 

Corumbá (MS), _____/_____/_______ 

 

 

__________________________                                __________________________ 

     Assinatura do Servidor                                      Assinatura do Requerente 

 

  

 

 
Retirado: 

Data: ______/______/______ 
 

______________________________________ 
Nome Completo 

 

 

 


