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Capital Nacional das Flores

DECRETO N.° 1117/2015

“Dispoe sobre regulamentagdo do uso
das vagas de estacionamento de veiculos
destinadas exclusivamente as pessoas
com deficiéncia e da outras
providéncias”.

FERNANDO FIORI DE GODOY, Prefeito do Municipio da Estancia
Turistica de Holambra, Estado de Sao Paulo, Comarca de Mogi Mirim-SP, no uso de
minhas atribuigdes e prerrogativas legais e, ainda;

CONSIDERANDO a Resolugéo n.° 304, de 18 de dezembro de 2008,
do CONTRAN, dispondo sobre as vagas de estacionamento destinadas
exclusivamente a veiculos que transportem pessoas com deficiéncia e com dificuldade
de locomogao;

CONSIDERANDO a necessidade de a regulamentagdo municipal
adequar-se a citada Resolugao;

CONSIDERANDO que compete a autoridade de transito municipal
regulamentar o uso dos logradouros publicos e espagos publicos municipais sob sua
circunscrigao;

CONSIDERANDO que a Constituicao Federal, no artigo 227, §1°, Inciso
I, estabelece a criagdo de programas de prevencao e atendimento especializado para
pessoas com deficiéncia e a facilitago de acesso aos bens e servigos coletivos, com
a eliminagéo de preconceitos e obstaculos arquiteténicos,

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal 10.088/00, bem como no
Decreto 5.296/04, que determina a reserva de 2% (dois) por cento das vagas em
estacionamento regulamentado para serem utilizados exclusivamente por pessoas
com deficiéncia;

CONSIDERANDO o interesse de facilitar, por meio de sinalizagao, o
acesso de pessoas com deficiéncia a polos de atracdo e locais onde a oferta de vagas
de estacionamento é menor que a demanda existente;

CONSIDERANDO a importancia de garantir o bom uso das vagas
destinadas aos veiculos utilizados por pessoas com deficiéncia ou por quem as
transportem, nos logradouros publicos,

DECRETO:

Art. 1° O Departamento Municipal de Transito, concedera autorizagao
especial, por meio de emissao de Cart3o, para o estacionamento de veiculo utilizado
por pessoas com deficiéncia ou que, em virtude de sua deficiéncia, necessitem fazer o
uso do Cartdo nos logradouros publicos, em vagas especiais devidamente sinalizadas
para esse fim, com o Simbolo Internacional de Acessibilidade.
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Continuagéo do Decreto n.° 1117/2015

§1° - Entende-se como pessoa com deficiéncia, para fins deste Decreto,
aquelas definidas no §1°, artigo 5° do Decreto Federal 5.296, de 02 de dezembro de
2.004 (Inciso | e alineas a,b,c, d, e), bem como daquelas previstas na Lei 10.690, de
16 de junho de 2.003.

§2° - O Cartao aplica-se a utilizagdo das vagas especiais de
estacionamento veicular sinalizadas pelo Departamento Municipal de Transito -
DEMUTRAN, para uso das pessoas com deficiéncia ou que, em virtude de sua
deficiéncia, necessitem fazer uso do Cartdo, devendo ser obedecidas as demais
sinalizagbes e disposigoes legais vigentes.

§3° - Nas vagas especiais, em area de estacionamento controlado
rotativo pago, além do Cartdo de que dispde este Decreto, o usuario devera utilizar
também o cartdo ou cupom eletrénico de estacionamento controlado, conforme
regulamentado pela sinalizagao.

Art. 2° A autorizagdo sera concedida, por meio de um Unico Cartao, em
nome da prépria pessoa com deficiéncia, impresso de acordo com 0 modelo constante
do anexo |l do presente Decreto.

Art. 3° Para o fornecimento do Cartéo, o interessado devera formalizar
requerimento conforme modelo de formulario constante no Anexo | deste Decreto,
acompanhado dos seguintes documentos:

I - 1 foto 3x4;

Il - atestado médico original para ser analisado pelo Departamento
Municipal de Saude;

Il - original e copia da Carteira de Identidade ou documento
equivalente da pessoa com deficiéncia e do seu representante, quando for o caso;

IV - original e copia do documento comprovando que o requerente &
representante da pessoa com deficiéncia, quando for o caso,

V - original e copia do comprovante de endereco do domicilio da
pessoa com deficiéncia, que obrigatoriamente devera ser no Municipio da Estancia
Turistica de Holambra, e do representante, quando for o caso.

§1° - A partir de 1° de janeiro de 2016, os documentos constantes dos
incisos Ill e VV poderdo ser substituidos pela apresentacao do Cartao Cidadao.

§2° - O modelo do requerimento de que trata o caput deste artigo
encontra-se disponivel no Departamento Municipal de Transito, e devera ser
preenchido e assinado pelo interessado ou seu representante legal, bem como
juntados os documentos relacionados nos incisos | ao V do caput deste artigo, para
fins de cadastramento.

§3° - Entende-se por representante da pessoa com deficiéncia, para fins
deste Decreto, conjuge, filhos, tutores, curadores e procuradores.

§4° - A entrada do requerimento no Departamento Municipal de
Transito, com a finalidade de obteng&o da 1? via do Cartéao, € gratuita. i
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Continuagéo do Decreto n.° 1117/2015

§5° - As informagdes a seguir relacionadas serdo analisadas pelo
Departamento Municipal de Satde, mediante a apresentagdo do atestado, constante
no Anexo Il deste Decreto, comprobatério da deficiéncia, emitido ha no maximo trés
meses, via original, ou copia autenticada, ou ainda, cépia simples (mediante
apresentacao do original, para conferéncia), contendo:

| - descrigdo da deficiéncia e o CID — Cédigo Internacional de Doengas;

Il - informacéo se ha ou ndo necessidade de uso de proteses, orteses,
cadeiras de rodas etc.;

Il - nome legivel, CRM, assinatura do médico e data de emissao;

IV - autorizag@o expressa da pessoa com deficiéncia para a divulgagao
de seus dados médicos, para as finalidades previstas neste Decreto.

§6° - A confeccdo e o fornecimento do Cartdo serdo de
responsabilidade do Departamento Municipal de Transito.

Art. 4° Podera ser emitida segunda via do Cartdo em caso de perda,
furto e roubo mediante Boletim de Ocorréncia e em caso de danos apresenta-lo no
Departamento Municipal de Transito.

Art. 5° O Cartdo tera validade de 02 (dois) anos e, para sua renovacgéao,
devera ser apresentado o cartdo antigo, acompanhado dos documentos relacionados
no artigo 3°.

Paragrafo unico: A entrega do novo Cartdo sera efetivada, sempre que
possivel, mediante devolugao do Cartao anteriormente concedido.

Art. 6° O original do Cartdo devera ser, obrigatoriamente:

| — colocado sobre o painel do veiculo, com a frente voltada para cima,
de modo a permitir facil visualizagao;

Il — apresentado a autoridade de transito ou aos seus agentes, sempre
que solicitado, acompanhado de documento de identidade do portador do Cart&o.

Art.7° O Cartdo podera ser recolhido pelo Agente de Transito, e o ato
de autorizacdo suspenso ou cassado, a critério da Autoridade de Transito Municipal,
se verificada irregularidade em sua utilizagado, considerando-se como tal:

| — o empréstimo do Cartéo a terceiros;

Il - 0 uso de cépia do Cartao, efetuada por qualquer processo,

lll - o porte do Cartao com rasuras ou falsificado;

IV - 0 uso do Cartdo em desacordo com as disposigbes nele contidas e
na legislagéo pertinente;

V - se constatado, pelo Agente de Transito, que o veiculo, por ocasidao
da utilizagio da vaga especial sinalizada, ndo serviu para o transporte de pessoa com
deficiéncia;

VI - o uso do Cartdo com a validade vencida.
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Continuagéo do Decreto n.® 1117/2015

Art.8° O Cartado perdera sua validade no caso de ndo permanecerem as
condigdes que propiciaram sua concessao, fato este que devera ser comunicado, pelo
proprio beneficiario ou seu representante legal, ao 6rgdo concedente, o que ensejara a
devolucdo do Cartdo emitido, instruido com Termo de Devolugao.

Art.9° O Cartdo de que trata este Decreto devera ser utilizado para as
vagas destinadas aos prédios publicos, internamente ou no logradouro publico, e
ainda, podera servir de referéncia para fins de utilizagdo em estabelecimentos
particulares que reservem vagas especificas de estacionamento para veiculos
utilizados por pessoas com deficiéncia.

Paragrafo unico — O Cartdao nao isenta o usuario de eventual
pagamento de estacionamentos nao gratuitos.

Art.10 A utilizagdo das vagas sinalizadas e reservadas as pessoas com
deficiéncia em prédios publicos ou em logradouros publicos, por veiculos que nao
estejam transportando pessoas com deficiéncia, constitui infragdo ao disposto no art.
181, XVII, do Codigo de Transito Brasileiro — CTB (Lei Federal n.° 9503, de 23 de
setembro de 1997).

Art.11 Este Decreto entra em vigor na sua data de publicagao.

Art. 12 Revogadas as disposigcdes em contrario.

Prefeitura Municipal da Estancia Turisfica de Holambra, 12 de Novembro de 2015.
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Continuagao do Decreto n.° 1117/2015.
ANEXO |
Exmo. Sr.
Prefeito Municipal da Estancia Turistica de Holambra/SP
Solicito a Vossa Exceléncia a emissdo de credencial para estacionamento em vagas
sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso, destinadas as pessoas portadoras

de deficiéncia fisica, conforme prevé o Decreto n° 00.000, de 00 de mcmecmecmce de
2015.

Dados do solicitante

Nome da pessoa com deficiéncia Data de nascimento Sexo
( )Masc. ( )Fem.

Enderego (Rua /Av.) Ne Complemento
Bairro CEP Holambra/SP Telefone
Identidade n°® Data Expedigao Expedido por

A
CNH n° (quando for condutor) Validade da CNH | E-MAIL

[

Dados do Representante Legal

Nome
Enderego (Rua /Av.) N° Complemento
Bairro CEP Cidade Telefone
Identidade n® Data Expedi¢do | Expedido por

/ /

Informacgdes adicionais para fins Estatisticos

Assinalar a principal condigdo da utilizagado do cartdo

( ) Na maioria das vezes como condutor ( ) na maloria das vezes como conduzido
Indicar a quem pertence(m) costumeiramente o veiculo utilizado (s). Preencher mais de uma opgéo, se for o
caso:

( ) Pessoa com a deficiéncia.

( ) Familiar do deficiente ( pai, mae, marido/mulher, companheiro, representante legal ou irméos )

( ) Familiar mais distante do deficiente (avés, netos, primos)

( ) Outros

Solicitagao
() inicial

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas s3o expressdo da verdade, e desde ja me
responsabilizo pelo bom use do cartdo em conformidade com as disposi¢des legais vigentes.
Holambra, de. de

Assinathra do deficiente ou representante

Documentos Necessarios para a solicitacdo

Original e copia simples dos seguintes documentos:

- carteira de identidade (ou documento equivalente) da pessoa com deficiéncia e do seu representante, quando o caso
- documento comprovando que o requerente é representante da pessoa com deficiéncia, quande o caso

- comprovante de enderego do domicilic da pessoa com deficiéncia, que obrigatoriamente devera ser no Municipio da
Estancia Turistica de Holambra e do representante, quando o caso.

Atestado médico: Devera ser apresentado em original ou cépia autenticada, emitido no maximo a 3 meses.
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Continuagédo do Decreto n.° 1117/2015.
ANEXO Il

ATESTADO MEDICO

Finalidade

Para fins de autorizago especial por meio do Cartdo Preferencial para estacionamento em vagas especiais, devidamente sinalizadas
com o Simbolo Internacional de Acesso nas vias e logradouros publicos no Municipio da Estancia Turistica de Holambra/SP, de
veiculo autorizado, por pessoa portadora de deficiéncia fisica, com deficiéncia ambulatéria no(s) membro(s) inferior(s) ou no(s)
membro(s) superior(s) e inferior(s) que a obrigue ou n&o utilizar, temporaria ou permanentemente, cadeiras de rodas, aparelhagem
ortopédicas ou protese, ou por pessoa portadora de deficiéncia ambulatéria, decorrente de incapacidade mental, em conformidade
com o Decreto 00.000/0000.

Dados do solicitante

Nome da pessoa com deficiéncia Data de nascimento Sexo
/ / ( YMasc. () Fem.
Endereco (Rua /Av.) N Complemento
Bairro CEP Holambra/SP Telefone
13160-000

Identidade n° Data Expedigao Expedido por

f !
CNH n° (quando for condutor) Validade da CNH | E-MAIL

r

Identificacdo do médico

Nome Registro profissional | Local do atendimento

Informagbes médicas

Deficiéncia Fisica Permanente
Utiliza cadeira de rodas, aparelhagem ortopédica ou protese ()
()Sim ( )Nao

( ) Deficiéncia ambulatéria auténoma, decorrente de L 7Y VR PRy re etV
incapacidade mental.

Observacoes :

- Descrigdo e natureza da lesdo: fazer relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo de lesdo efou quadro clinico da doenga,
citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos e estabelecer nexo entre a patologia e a incapacidade ou dificuldade de
locomogao do solicitante.

Os campos deverdo ser preenchidos com letra de forma ou datilografados.

O Departamento Municipal de Transito se reserva o direito de solicitar esclarecimentos e/ou informagbes complementares.

O presente formuldrio somente tera validade para a finalidade de emissdo do Cartdo Preferencial se estiver devidamente preenchido
com as informagdes medicas.

A informagao acima prestada tem como finalidade atender Constituicdo federal, Cap. VII, Art.227, § 1°, Inciso || bem como Decreto n®
00.000, de 00 de mecmemem de 0000,

O médico se responsabiliza pela veracidade das informagfes médicas prestadas a este Orgéo, sob penas da lei,

Holambra, ....... AB oy de 2.0

Nome, CRM e assinatura do médico

Autorizo:
A divulgagéo das informagbes médicas a meu respeito, contidas neste atestado, para a finalidade de obtencéo do cartéo.

Assinatura do deficiente ou representante
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Continuagéo do Decreto n.° 1117/2015.

DEFICIENTE FISICO
ANEXO Il - MODELO DE CARTAO CONFORME RESOL. 304/08 - CONTRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO

ESTACIONAMENTO VAGA ESPECIAL
CONFORME LEI FEDERAL N° 9.503 (RESOLUCAQ Ne 304/2008)
N° DO REGISTRO:

DATA DE EMISSAD:

VALIDADE:

UNIDADE DA FEDERACAD: SAD PAULD
MUNICIPI0: HOLAMBRA

ORGAO EXPEDIDOR: Prefeitura Municipal da Estanda Turistica de Holambra
Departamento Municipal de Transito
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NOME DO BENEFICIARIO:

REGRAS DE UTILIZAGAD

1. A autorizaco concedida por meio deste cartdo somente terd validade s o mesmo for apresentado no original e preencher as sequintes condibes:
1.1, Estiver colocado sabre o painel do veiculo, com frente voltada para dima;
1.2. For spresentado 3 sutoridade de trdnsito ou 20 3 seus agentes, sempre que solicitada.

2. Este cartdo de autorizagio poderd ser recolhido e o ato da autorizagio swspenso ou cassado, 3 qualquer tempe, a critério do drgdo de telnsito,
especialmente se verificada rrequiaridade em sua utilizagdo, considerando-se como tal, dentre outros:

2.2.0 uso de copla do cartio, efetuada por qualquer processo;

2.3, 0 porte do cartdo com rasuras ou falsificado;

2.0 uso do cartiio em desacardo com as disposicées s nele contidas ou ma legislagio pertinente, especialmente se constatado pelo agente que o
veiculo por ocaskio da Utilizagho da vaga espedial, ndo serviu para o transporte do deficiente fisico;

2.5, 0 uso do cartdo com a validade vencida.

3. A presente autorizagio somente ¢ vilida para estacionar nas vagas devidamente sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso, especialments
criadis pelo drgdo de trinsito para esse fim,

4. Esta autorizagho também permite o uso em vagas d ¢ Estacionamento Rotativo Regulamentada, gratuita ou page, sinalizadas com o Simbolo
Internacional de Acessa, sendo obrigatdria a utiizacio conjunta do Cartdo do Fstacionamento, bem como a obedincla as suas normas de utilizagdo.

5.0 desrespeito ao disposto neste cartio de autorizagho, bem como as demais regras de transito & a sinalizagho local, sujeitard o infrator as medidas
administrativas, penalidades e pontuagdes previstas em lei,




