NOME DO BENEFICIARIO: MANUELA MARANGON ALVES
REGRAS DE UTILIZAGAO

1. A autorizagio concedida por meio deste cartido somente tera validade se o mesmo
for apresentado no original e preencher as seguintes condigdes:
1.1. Estiver colocado sobre o painel do veiculo, com frente voltada para cima;
1.2. For apresentado a autoridade de transito ou aos seus agentes, sempre que
solicitado.

2. Este cartio de autorizagdo podera ser recolhido e o ato da autorizagdo suspenso ou
cassado, a qualquer tempo, a critério do 6érgéo de transito, especialmente se verificada
irregularidade em sua utilizagdo, considerando-se como tal, dentre outros:

2.1. O empréstimo do cartdo a terceiros;

2.2. O uso de cépia do cartio, efetuada por qualquer processo;

2.3. O porte do cartdao com rasuras ou falsificado;

2.4. O uso do cartio em desacordo com as disposicdes neie contidas ou na

legislagdo pertinente, especialmente se constatado pelo agente que o veiculo por

ocasido da utilizagdo da vaga especial, ndo serviu para o transporte do idoso;

2.5. O uso do cartdo com a validade vencida.

3. A presente autorizagdo somente e valida para estacionar nas vagas devidamente
sinalizadas com a legenda idoso/pessoa com deficiéncia.

4. Esta autorizagdo também permite o uso em vagas de Estacionamento Rotativo
Regulamentado, gratuito ou pago, sendo obrigatdria a utilizagdo conjunta do Cartdo do
Estacionamento, bem como a obediéncia as suas normas de utilizagéo.

5. O desrespeito ao disposto neste cartdo de autorizagdo, bem como as demais regras
de transito e a sinalizagdo local, sujeitara o infrator as medidas administrativas,
penalidades e pontuagdes previstas em lei.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL *, gum
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO 1

ESTACIONAMENTO VAGA ESPECIAL

CONFORME LEI FEDERAL N° 9503/1997 E RES. N° 303/2008 CONTRAN

N° DO REGISTRO: 02/2026

DATA DE EMISSAO: 11 DE AGOSTO DE 2026
VALIDADE: 31/12/2028

UNIDADE DA FEDERAGAO: RIO GRANDE DO SUL
ORGAO EXPEDIDOR: DEP. MUN. DE TRANSITO

Sec. de Obras Publicas, Servigos Urbanos e Transito
MUNICIPIO: BARRA FUNDA/RS




DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE TRANSITO
BARRA FUNDA /RS

FORMULARIO DE CADASTRO
PARA ESTACIONAMENTO
PESSOA IDOSA OU VAGA ESPECIAL

N2 DO CARTAO: 02/2026

DADOS PESSOAIS

Nome: MANUELA MARANGON ALVES

Enderego: RUA BRASIL, N2 332 - BAIRRO PRIMEIRO DE MAIO
RG: 07114333056

CPF: 071.143.330-56

Data de Nascimento: 25/04/2023 Idade: 3 ANOS
Telefone: (54) 9992 4271 - (54) 9710 8783

Possui veiculo: ( )sim (X ) ndo

Possui CNH: ( )sim (X) ndo

Validade do cartdo: 31/12/2028

Documentos necessérios:

Cépia do RG (carteira de identidade)

Cépia de CPF

Cdpia comprovante de endere¢o

Copia da CNH (carteira nacional de habilitagdo) se possuir

Cépia do certificado de licenciamento do veiculo, se possuir

Cépia do documento que atesta a condi¢do de Pessoa com Deficiéncia (PcD)

BARRA FUNDA, 11 DE AGOSTO 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



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SuL
SECRETARIA DE

FUMDACAO DE ARTICULACAD € DESBMvOLVMENTe | 4 €T §
COm
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DE POUTICAS PUBLICAS PaR A
DEFICIENCIA E PESSOARS COM ALTAS MARILIDADES NO RS -

CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA COM AUTISMO )g
HOME:

MANUELA MARANGON ALVES
041078

TIPO SANGUMES. MG DATA DE NASCIMENTO;
CERT. NASC.  25/04/2023
LOCAL DE

NASCIMENTO
PALMEIRA DAS MISSOES
FILIACAO
IARA DA SILVA MARANGON
LINDOMAR ALVES
ENDERECO RESIDENCIAL.

RUA BRASIL 332 PRIMEIRO DE MAIC
BARRA FUNDA/RS

RESPONSAVEIS LEGAIS
NOME
IARA DA SILVA MARANGON
RG: CONTATO:
7077&01 9 54 9999242714
NOME
LINDOMAR ALVES
CONTATO:
54 997108783

ORGAO EXPEDIDOR: FADERS ACESSIBILIDADE £ INCLUSAO

coAmonioLang  DATA DE EMISSAO: 22/08/2025
e avine™  DATA DE VALIDADE: 22/08/2030

DE ACORDO COM A LEI FEDERAL 13.977 DE 8 DE JANEIRO uem
E O DECRETO ESTADUAL N° 55 995 DE 14 DE JULHO DE 2021.

mnnmmmmuomoowt




Nome Soc | Sooml Nante

Resgeira Gersl - OPF | Porsens Hombe

071.143.330-56

Ot of Bty
25/04/2023

BRA
Nz aticiacse ! Place of Buth Vaidedn | Fapy

NAG ASSINOU NESSE ATO

ot T oo G

PRA™DE




~

&y

neural vitae

Laudo Médico

Atesto que Manuela Marangon Alves, 3 anos e 2 meses, esteve em consulta de
reavaliagdo nesta data.

Manuela apresenta diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), que exige
apoio substancial (nivel 2 de suporte), com prejuizo importante da linguagem
funcional e intelectualidade que ainda nao pode ser adequadamente mensurada, por

nio responder aos testes psicométricos padronizados para sua faixa etaria (CID-11:
6A02.Z/CID-10: F84.0).

Manuela ainda apresenta um repertorio verbal bastante limitado, mantencdo
predominantemente vocalizagoes ininteligiveis. Contudo, ja e capaz de duplicar algumas
silabas e emitir algumas palavras monossilabicas, como »mama”, "xixi", "toto", "nana" ou
"pa" (para "mamae" ou "Pamela”) e "nao”.

Persiste comportamento hiperativo, embora menos intenso em comparacao a
consulta anterior. Mantém dificuldade em responder ao chamado pelo nome, pouco

interesse em socializar com seus pares € preferéncia por objetos em detrimento da
interagao interpessoal.

Observa-se evolugdo positiva em alguns aspectos do desenvolvimento. O apontar
com o dedo indicador tornou-se mais consistente. Também cessaram os episodios de

mordidas direcionadas principalmente a mae e desapareceram as estereotias motoras do
tipo flapping das maos.

pPermanece o perfil sensorial caracterizado por busca de estimulos vestibulares e
proprioceptivos, manifestada por comportamentos como correr, pular e procurar
movimentagao. Ainda faz uso de fraldas, ndo reconhece as cores e persistem dificuldades
importantes para iniciar e manter contato visual.

Por se encontrar em uma fase extremamente favoravel ao aprendizado em razéo da

elevada neuroplasticidade cerebral propria da primeira infancia, € imprescindivel que 0 0,5/"
namero de intervencoes terapéuticas seja intensificado. A auséncia de estimulagao Q
intensiva e precoce durante essa janela critica do desenvolvimento representa perda de §_$§
uma oportunidade unica para aquisigao de habilidades fundamentais. A falta de 305

intervengoes adequadas nessa idade faz com gque O0S déficits se acumulem
progressivamente, aumentando as demandas médicas, educacionais e terapéutics
futuras e reduzindo significativamente 0 potencial de desenvolvimento e aprendizagen w

www.nguralvitae.gom.br @ (54)3622.2989 Rua Teixeira Soares, 1117
neuralvitae@gmail.com ® (54)3622.2990 Sala 501 - Ed. Palmeira Real

© (54)9 9667.0960 Cep - 99010-080 - Passso Fundo/RS
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E imprescindivel que Manuela mantenha todas as terapias atualmente realizadas.
Entretanto, conforme informado pelos pais, ndo existe possibilidade de acesso a uma
intervencéo intensiva didria baseada em métodos como Denver, ABA, DIR/Floortime ou
outros programas de estimulagdo precoce global voltados aos transtornos do
neurodesenvolvimento, 0s quais foram solicitados em laudo anterior. Dessa forma,

solicito sua inclusdo nas seguintes intervengdes, além da manutencgéo das terapias ja
realizadas:

* Acompanhamento psicopedagégico clinico, com frequéncia minima de duas sessdes
semanais, com os seguintes objetivos:

» desenvolver habilidades pré-académicas compativeis com aidade;

» estimular atengdo compartilhada, imitagdo, permanéncia em atividade e
seguimento de instrugées;

» favorecer o desenvolvimento das fungdes executivas iniciais;

» ampliar habilidades cognitivas, de resolugido de problemas e de brincadeira
funcional;

» trabalhar reconhecimento de cores, formas, conceitos basicos e organizagao do
comportamento para aprendizagem.

* Terapia de orientacao parental, com frequéncia minima quinzenal, realizada pela
equipe multidisciplinar, psicélogo ou psicopedagogo, com 0s seguintes objetivos:

» orientar estratégias de estimulacao da linguagem e da comunicacao no ambiente
domiciliar;

» ensinar formas adequadas de promover contato visual, atengdo compartilhada e
imitagao;

» orientar a organizacdo do ambiente e dos brinquedos para favorecer o
aprendizado;

* ensinar brincadeiras dirigidas e estratégias para ampliar a interacéo social;

» estimular a imitagao de sons, gestos, agoes e vocalizagoes, incluindo sons de
animais e palavras simples;

e orientar 0s pais a evitar antecipar imediatamente as vontades da crianga,
favorecendo oportunidades de comunicagao espontanea;

» orientar sobre 0 uso adequado de reforcadores naturais;

» estabelecer limites quanto ao uso de telas, recomendando sua restricéo e
priorizando interagdes presenciais e brincadeiras compartilhadas;

» capacitar a familia para generalizar as habilidades aprendidas nas terapias para o
ambiente domiciliar, potencializando os ganhos do tratamento.

A intensificagéo das intervengdes acima descritas é considerada necessaria e
urgente, sendo respaldada pelas evidéncias cientificas atuais sobre intervengdo precoce
no Transtorno do Espectro Autista, com o objetivo de maximizar o desenvolvimento
neuropsicomotor, comunicativo, cognitivo, social e adaptativo da paciente. Trata-se de um

www.neuralvitae.com.br ® (54) 3622.2989 ® Rua Teixeira Soares, 1117
neuralvitae@gmail.com ® (54)3622.2990 Sala 501 - Ed. Palmeira Real
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neural vitae

quadro crénico do neurodesenvolvimento que demanda acompanhamento
multiprofissional continuo, especializado e de longo prazo.

Atenciosaments
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Dra Ana Luisa Casado Brasil Dozzo

Neurologista - Universidade Federal do Rio de Janeira

Membro Titular da Academia Brasileira de Neurologio

Mestre em Neurologia pela Universidode Federal Fluminense

Pds- graduada em Transtorno do Espectro Autista

Professora na faculdade de Medicina na Universidade Federal da Fronteiro Sul

Passo Fundo, 20 de julho de 206

www.neuralvitae.com.br ® (54)3622.2989 Rua Teixeira Soares, 1117
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DEIENERGIA ELETRICA ELETRONICA

kB

ENERGIA

LINDOMAR ALVES
R BRASIL, 332 %
PRIMEIRO D MAIO @
99585-000 BARRA FUNDA/RS o
USO EXCLUSIVO RGE
LOTE Roteiro de Leitura N2Medidor | Paginas | Data de Apresentacdo Leitura Préximo Més Data de Vencimento
08 BAFBU003-00000121 6409746 171 22/07/2026 13/08/2026 13/08/2026

ch-duqu:munm~mmm Tipo de Fomecimento: WW“M%MD‘L‘IN’W&M&W

Monofésico
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. méx.: 231 NG mm'r_. da UC AR DL.:it‘u‘r::::i:w N? de dias
LINDOMAR ALVES 14/07/2026  12/06/2026 32
R BRASIL, 332 Préxima leitura: 13/08/2026
PRIMEIRO D MAIO ACESSE AQUI O XML DA SUA N¥
(9;?:5,:8?3?3,;?:.3“ P NOTA FISCAL N° 162617182 Série 0 / DATA DE EMISSAO: o

19/07/2026

Consulte pela chave de Acessoc em:

https.//dfe-portal svrs.rs.gov.br/NF3E/onsuita

Chave de acesso:

Total a pagar f 43260702016440000162660001626171821075562329
Protocolo de autorizago: 1432600037508019 - 20/07/2026
as 01:24:20

Aviso importante

493% homologado pela Resolucda 3 590/2028 ANEEL. Em
campo "Numero da UG, Fatura com refucdo de RS 17,64,

| Descrigio da operacio Unid, Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalde = Base Cilc. Alig.
0 911863483040

CMS PiS COFINS !
L Med, Futurada ANEEL tributos RS operacio RS ms MS % RN o, i Wi A|1$ 13w
{EM“GT!.V&-W;E;JSE Y 120 000 04389000 0seeereer 887 o5 87 700 1120 e 2% :‘;; ra}; <:‘
18U Maor 8 1 ) wn 119,000 0.58850000 072041177 82,80 8680 17,00 1476 063 s 9: o i
{ Consums: 0 8 120 [KVHITE & Wi 120,000 0,36582000 043341607 82,01 52,01 7.0 a6s 0,38
j { Consumo Meior 8 130 [WAITE A2 W 119,000 0,26611000 043924270 6227 8221 17,00 ] 0.38 e
| | Agicional e Bandeina Amarela JULI28 Win 570 LRCIEEA 097 0,04 o Consumo / kWh s
i ! ' Juros de Mora MAI2S 0,83 i1 Consumo faturado N dias
| U [ ramepor Avess Poe MAS 304 ‘ | uLis [— 229 32
‘ | Atuskzag 80 Morwidna MALG 023 ( JUN/28 . 21 30
Totsl Distribusdora 268,05 L MAIZS . 188 30
| DEBITOS DE OUTROS SERVICOS | §
| { Contritunclo Custero 1P-CIP JUL/23 2,66

Modde | Semmn | iin ] s | ke | s | cmee Reservado ao Fisco
8409746 Energia Ativa-kAWh unico 28277 28516 1.00 239

Amarsia 12 Dias
Amareia 14 Dvas

i

Taxa de Perdas

DANF3E / Nota Fiscal

Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Eletrica

291,81 13/08/2026
162617182 Seérie 0
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé
LKL INFORMATICA RUA SARANDI 795 - CENTRO
FARMACIA NSA SRA DO ROSARIO AV SARANDI 266 - CENTR(D
NOVA ALIANCA RUA BALDUINO KERBER 51 . CENTRO
836300000020 918100863052 222333719094 100357880416 autenticagdo mecanica
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EDERATIVA DO BRASIL
ISRORTES

NSPORTE
ONAL DE TRANSITO - SENATRAN

CATEGORIA

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - DIGITAL | CAPACIDAD
PARTICULAR |
DIGO RENAVAM 2 * %
01018881066 )% POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
SLACA EXERCICIO g 104Cv/1598 ’ 3.45
IvX7a41 2026 é MOTOR oMt EIXOS LOTACAO
ANO FABRICACAO ANO MODELO é CCRT09880 Fa8s 2 osp
2014 2015 e CARROCERIA
NOMERG 5O CRv g NE0 APLICAVEL
264689824649 £ NOME
z IARA DA SILVA MARANGON
CPF/ CNP)
002.041.060-36
Yt SEGURANCA DO CLA CAT & LOCA._ e S L e » DATA
45548868125 %k % BARRA FUNDA RS 16/04/2026
MARCA / MODELO / VERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN

VW/GOL CITY MC S

PO

PASSAGEIRO AUTOMOVEL

PLACA ANTERIOR / UF CHASS!

******‘k/**

9BWAB45U2FP534155

COMBUSTIVEL

COR PREDOMINANTE

PRATA ALCOOL/GASOLINA

OBSERVACOES DO VEICULO sl Ll

SEM OBSERVACOES

MENSAGENS SENATRAN

t de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, aCNH e
s infracdes, além de muitos outros

ainda

feta 0 QR Code e baixe agora.

o

Gioagle

3

DADOS DO SEGURO DPVAT v

CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO
[ cota UNica PARCELADO
REPASSE OBRIGATORIO AO | CUSTO DO CUSTO EFETIVO

FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$)

* * *

REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO 1OF (R$) VALOR TO
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SE

TRANSITO (R$)
* * *

- INFORMAGOES DO SEGURO DPVAT




