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 Laudo médico atestando o tipo e grau de deficiência, assinado por profissional credenciado em unidade de saúde pública 
( Exigência especifica para pessoa portadora de deficiência)

 Comprovante de endereço do requerente (Original e Cópia)

 CNH - Carteira Nacional de Habilitação do requerente (Original e Cópia)

Obs: Se passageiro, além dos documentos acima citados, relacionados ao beneficiário, a CNH do condutor

 Documento do veículo (Original e Cópia)
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