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DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE TRANSITO
BARRA FUNDA /RS

FORMULARIO DE CADASTRO
PARA ESTACIONAMENTO
PESSOA IDOSA OU VAGA ESPECIAL

N2 DO CARTAO: 01/2026

DADQOS PESSOAIS

Nome: EZINO GEREVINI

Endereco: AVENIDA 24 DE MARGO, N2 1006 — CENTRO
RG: 1010666591 SSP/RS

CPF: 086.652.900-44

Data de Nascimento: 16/11/1944 Idade: 81 ANOS
Telefone: (54) 99605 4189

Possui veiculo: ( X )sim  { ) ndo

Possui CNH: ( )sim (X)ndo

Validade do cartdo: 31/12/2028

Documentos hecessarios:

e (Cépia do RG (carteira de identidade)

e (Copia de CPF

e (Cépia comprovante de enderego

e (dpia da CNH (carteira nacional de habilitagdo) se possuir
L ]

L ]

Cépia do certificado de licenciamento do veiculo, se possuir
Cépia do documento que atesta a condigdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD)

BARRA FUNDA, 10 DE FEVEREIRO DE 2026.

Assinatura do Agente Credenciador

Assinatura do Credenciado

Departamento Municipal de Transito - Avenida 24 de margo, 735 - Junto a prefeitura Municipal
FONE: (54) 99918 4275
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v i)
w Wunicipio de Barra Funda
! Conta de agua

Trtular Inscrigan: | 4@ Mes/Ano: 00 2025
EZINO GEREVINI S36-000 )
lAv. AVENIDA 4 DL MARCO, 1000 BAIRRO CENTRO
| Historico de consumo em metros cubicos (nd)
MéysAne ) LS BOE 1 R (1R O DA B
Consuam | & ’ 5 b I 5 | 5 §
Hideometro 1 Lertuen ! Leituro | Consuoo | Dios de | tledia
Anterior [ Atual (m3) Consunn - Hensal
A2OHO1S732 S il A )
m3 vator
Tara basica mensal i A
Consumo de agua i E ]
{ " Total: W%
| |
)
i

LT VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

RN 09/04/2025

Desive s i SEHTE O o BB e ennrnusase
Frecs o o inentin commitin 3 uis s brofaitua Hanicizal

30498

Vil doood end 0w e TS = BROLED

|
| Yaso deloul s
|

‘@ tunicipio de Barra Funda

[ Conta de dgua

) Inscrigao: 140 Més/Ano: Q3. 2025
Nosso nuamero: 25004917

| vencimento:  {0/04/2025 Valor: I 3@4,%

50000032 4935422000 § £0409000000 & HOEA00497 §




~ MENSAGENS SENATRAN

DETRAN: RS

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL ; CATEGORIA CAPACIDADE
PARTICULAR
CODIGO RENAVAM 8 0.43
01456777618 ey POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
PLACA l ExeRclcio E | 150CV/1498 1.87
TQWSES83 2025 %’ MOTOR cMT EIXOS LOTAGAO
ANO FABRICAGAO ANO MODELO Q SQREAT15CBDSG01642 1.82 2 05P
2025 l 2026 < CARROCERIA
NUMERO DO CRV § ' N3O APLICAVEL
254520529433 2 1 Nome
il . EZINO GEREVINI
CPF/ CNP)
B 086.652.900-44
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA } CAT LOCAL DATA
41061443586 | www | BARRA FUNDA RS 30/10/2025
MARCA / MQDELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

CAOACHERY /TIGGO5X SPORT

ESPECIE / TIPO

MISTO UTILITARIO

PLACA ANTERIOR / UF CHASSI
Kok gk ddeok [dok 95PBFK31DTB085253
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL

PRETA ALCOOL/GASOLINA

Documento emitido por DETRAN RS {EQMIEBH!DWSSBANB‘!SE) em 30/10/2025 as 19:02:23,

oasenv.ucéss DO VEicULO

RESTRIGAO BENEFICIO TRIBUTARIO 10-10-2029
BENEF. TRIBUTARIO 10/10/2029

Vocé Sabia?
Na Cartelra Digital de Trénsito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, aCNH e
alnda ganha desconto de 40% nas Infragdes, além de muitns outros

servicos de transito, sem nenhum custo!

Lela o QR Code e baixe agora.

T R
8 App Stord,

\

DADOS DO SEGURO DPVAT

CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO

- N [Jcotaomica [ ] parcELADO
REPASSE OBRIGATORIO AO CUSTO DO CUSTO EFETIVO

FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R9)

* * | *

REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
TRANSITO (R$)

* * *

INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT
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ANEXO UNICO
(Anexo V da Instruc&o Normativa RFB n° 1.769 de 18 de dezembro de 2017)

Laudo de Avaliag#o - deflciéncia fislca, visual ou auditiva
Para fins de isengéo de IPI na aquisigédo de veiculos

Seivico i\hi&i@:uﬁ:d_-dow;ls*-tmo' Y = vy &

*| enpy _ Sl
. EZINO GEREVI 086 652 900-44
|Date

Lloulgzo«’s

Declaro, sob as penas da lei, Que este servio médico ¢ prestado:
D pelo Departamento de Transito (Detran)

D poi setol privado credenciado pplo Detran

pelo servigo plblico de satide

D porselor privado que integra o Sistema Unico de Satde (suUs)
D pele servigo social autdnomo

1. IDENTIFICAGAOC DO REQUERENTE
Not_‘l['ler ’

Sl Al A J B B S Tl L | e L, A M 418 + 1CPF

EZINO GEREVINI

1086.652.900-44
2. LAUDO DE AVALlAc.Ao

Atesto, para fins de obtengéo da iseng&o institulda
quadro 1 & pessoa com deficiéncia abaixo descrita:

pela Lel n° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995 (art. 1% inciso IV), que o requerente :dentlﬂcadn no

Tipo de Deficiéncia ! ; Céd[go lntarnaelonal do Doenq.at»- Glll'm SRS e

kB T UL R D 1) _| . {Preencher com tan!oa cddlgos ‘quantos. sajam necaaaérlos},

Deﬂcléncla Fls ica( ) M 17 9 E M‘lB
Defcnéncm Vi ualfAudltwa ") ; ) _ .‘J
Caréter da Deficiéncia: OProvlsdrIa @Permanente j y Y ™

Desori;ﬁo Detalhada da DoﬂciOno]a ('). (Obgervar.as lmtruqaac de prunchlmqnﬁ; da. -:Anei 'ﬂ”" i UCAN L o

| \prm H\JW N, AN

Ttngan fomimdlt o Soliol Jelbere
(on> ni4.9 'nic) S

o B8 o

d\“n. N arat g‘“" “\\ v
pit ,,no&"’“ Ceranetts
‘ i g o pt‘: t?: \ - H
10“ nl\' W .w' ua!
N a\
gief! Ly
sobe 0 on aogt
L‘l‘"' wn“‘ E \ 1 e copia! er\ou {3
1p8R "], @ o W e

N\“‘
s\wa ‘F' an\ﬂ‘




Ministério da
Fazenda

3. ASSINATURAS
| Nome do médico -

AL S T
1

\mdc;&s l L TiEhi

eponsival pelo Servige Wadico/Unldads do Saids. |

4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4.1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE LAY s s " 5 e
| Nomei PERbe s PR (AR A A O SIR 1. -  -. % TE S0
[EZINO GEREVIN| 3 086.652.900-44 !
4.2 DEFICIENCIA FisicA ) TR < LI ERH o g

: Feasoa com Deficiéncla Fisica

" O'interessado acima identificado foi submetido a pericia perante asta]dnta médica, a qual constatou que, para fins de aquisigdo de velculo
. com isenglo de IPl, 0 mesmo & pessoa com deficiéncia fisica g
corpo humano:

DCabeg:a

presentando alteragBo completa ou parcial do(s) seguinte(s) segmentos do |

s i R Sy g

DPescoqa ! TfDncO Membroslnrerlures i DMambros Superiores

A(s) alteragdo(bes) acima acarretam o comprometimento  da fungéo

fisica do segmento afetado, representando uma perda ou 1
anormelidade que gera incapacidade (*) para o desempenho de"atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano, ainda |
que de forma parcial, apresentando-se sob a forma de: (Assinalar ao menos uma das [ormas abaixo)

DParaplagia I:l Monoparesia DTrIplegIa @Hemlparesla | Dparalisia Cerebral
|

DParaparesia I I:ITetraplegia i DTriparesia DOstomia i DNanismo
| ! 1

| I
‘ DMonoplagia ‘ DTetraparesia ’ DHomlplegla i DAmputagso ou Auséncla de Membro
/ | i

L [ —— R e P

I:IMembros inferiores e/ou superiores com deformidade congénita ou adquirida, a qual ndo é de o

. para o desempenho das fungbes do membro deformado, representando uma perda ou anormalida
! desempenho de atividade,

rigem “estética e resulta em dificuldade

de que gera Incapacidade (*) para o
dentro do padréc considerado normal para o ser humano, ainda que de forma parcial, '

© (*) Incapacidade - uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integrqqtc;‘pncial, com necessidade de equipamentos, adaptagdes,

ou transmitir informag&es necessarias ao seu bem-estar :
de 20 de dezembro de 1999, art. 37 inciso 1), _
4.3. DEFICIENCIA VISUAL/AUDITIVA o) DUl - RTI  o =1

melos ou recursos especiais para que a pessoa com deficiéncia possa raceper‘
i pessoal e ao dasempanho_dgfqnq;g ou atividade a ser exercida, (pgpggtu___n‘_’ §.2g_8,_

' Pessod com Deficléncia Visual/Auditiva
W’

o

PN I

- 4 ' ’
1 O interessado acima Identificado foi submetido a perlcia.pdr?nte esta junta médica,

a qu‘al constatou que, para fins de aquisi¢so de velculo e
" com iseng#o de IPI, o interessado é pessoa com deficiércia Visual e/ou auditiva,

posto que se enquadra na(s) seguinte(s) condigdes:

@ Acuidade visual igual ou menor que 0,3 no mealhor olho, com a melhor correcdo Stica e/ou; somatéria da medida do campo visual em ;'

ambos 0s olhos igual ou menor que 60°.

D Perda auditiva bilateral, parcial ou total, de 41 dB (quarenfa
500Hz, 1,000Hz, 2.000Hz € 3.000Hz. _

e um decibéis) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de




.. 45 DECLARAGAO DE RESPONSAB!LIDAPE

Minlstério da
Fazenda

44, ASSINATURAS

anmedo midlco i ilég_llr_wgg_q.r

A, Qs Jo\\og

‘Nomad aponsével pelo Servigo Mddludll]hldildo do Sadde  |Ausinatiira

'

 Declara, para os fins do disposto na Lel n° 8.137,de 27 de dezembro de %90, ,que define os crimes contra a ordem tributéria, e no art, 299 do |
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, que as Informagbes constantes deste laudo de avaliagio meédica, por nés

subscrito, referente a0 paciente EZINO GEREVlNl
' CPF 086.652.90044 50 VERDADEIRAS % K

.

45-;\55|NATURA N i ~.;'---.- ! B :______7 —_._ * _ 7;._____ “_i;_ _ _k
Nome do médios R T AT e
~Q ,.r\u \ Qg @Qb Na Q! 5%1\%0 Qe ‘
_Especigjiddde el ,Anjmiufw ALY i) i
% !
Cnig
(

Un]dade Emluora do Laudo !

:SECRETRIAS DE SAUDE DE BARRA FUNDA

Asslna;ura_dg Res_pan:__é_vgl_ pelg l_.lnldg_d gﬁgora do \do

™ t"':;'b:"",f‘
| ]
CEN

e




Ministério da
Fazenda Receita Federal

Informagées complementares
Laudo de Avallagéo - deflcidnola fisica, visual ou auditiva
Para fins de isengéo de IPI na aquisigdo de veliculos
(Instrugéo Normativa RFB n° 1,760, de 2017)

Definigbes (Decreto n2 3.298, de 1999 e CID-10)

Deficiéncia (1): toda perda ou anormalidade de uma ostrutura ou fungéo plicolégica, fisiolbgica ou anatomica que
gere incapacidade para 0 desempenho de uma atividade, dentro do padréo considerado normal para 0 sér humano.

1. Deficigncia permanente: a gue pcorreu ou se establlizou durante um periodo de tempo suficiente para néo
permitir recuperagao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos.

11, Incapacidade: uma redugdo efetiva @ acentuada da capacidade de integragéo social, com necessidade de
equipamentos, adaptagdes, meios OuU recursos especiais para que @ pessoa com deficiéncia possa receber ou
transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar @ a0 desempenho de fungéo ou atividade aser exercida.

|V. Deficléncia fisica (2): alteragéo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano acarretando 0
comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagéo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
ndo produzam dificuldades para © desempenho de fungdes.

V. Deficiéncia visual (2): cegueira, na qual @ acuidade visual e jgual ou menor que 0,05 no melnhor olho, com 3 melhor
corregao 4ptica; baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 € 0,05 no melhar olho, com & melhor corre¢do
optica; os casos nos quais a somatbria da medida do campo visual em ambos 08 olhos for igual ou menor que 60°% ou 8
ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

\A Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta & um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3,000Hz.

importante:

1. A deficiéncia deve ser atestada por medico responsavel pela érea correspondente 3 deficléncia e que preste servigo para
a Unidade Emissora do Laudo (UEL).

- )

2. O Laudo s6 poderd ser emitido se a deficigncia atender ¢ vamente aos critérios de deficiéncia, deficiéneia . |

permanenla @ incapacidade (tens | @ 11, acima), manifestando-se 8 ‘gas formas de deficiéncia flsica (item V), deficiéncla., ’
an * . 'l

a auditiva (tem V). PF ik
\d

visual (item V) ou deficiénci

~ .
DO -




