PEDIDO DE ALTERAGAO DO NOME APENAS NA LICENGA PADRAO, NA CARTA

Stor Departmiptlof DE CONDUGAO OU NO CARTAO DE IDENTIFICACAO DE NAO CONDUTOR
Motor Vehicles Este formulario também esta disponivel em dmv.ny.qov

OFFICE USE ONLY
Image #

CONSULTE AS INSTRUGOES NA PAGINA 2. ESCREVER EM MAIUSCULAS COM CANETA AZUL OU PRETA.

DOCUMENTO ATUAL INFORMACOES DE IDENTIFICAGAO

Carta de Autorizacgdo de Cartéo de o )
APRENDIZAGEM OU DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO SEM AUTORIZACAO

NUMERO DE IDENTIFICACAO NA CARTA DE CONDUGAO, AUTORIZAGAO DE | | | | | | | |
& i Identificacd 1
Conduco —aprendizagem entificacde] | pARA CONDUZIR (OBRIGATORIO) DO ESTADO DE NOVA IORQUE

O SEU NOME TAL COMO APARECE NA CARTA DE CONDUCAO, AUTORIZAGAO
DE APRENDIZAGEM OU CARTAO DE IDENTIFICAGAO DE NAO CONDUTOR

Tem ou ja alguma vez teve uma carta de condugéo valida ou que tenha
expirado nos ultimos dois anos, emitida por outro Estado norte-americano,
Distrito de Columbia ou por uma Provincia do Canada? O sim O N&o

NOVO APELIDO COMPLETO

NOVO NOME PROPRIO COMPLETO —— o
Se “Sim”, onde foi emitida?

Data de validade: Tipo de carta: Numero de identificagdo da carta
NOVO NOME DO MEIO COMPLETO ~
de condugao de outro Estado:

SUFIXO DATA DE NASCIMENTO SEXO ALTURA COR DOS OLHOS NUMERO DE TELEFONE (Casa/Telemével)

Més Dia Ano M F X Pés |Polegadas Indicativo

| | | O 00 ( )
‘ i * .

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA SEGURANCA SOCIAL" (NISS) *E necessario fornecer o niimero. A autorizagio para recolher o seu NISS é concedida pelas Secgdes

490(3) e 502(1) da Lei de Veiculos e Transito (Vehicle and Traffic Law). As informagdes serdo utilizadas
| | | | | | para partilhar com outras jurisdigdes, para auxiliar na verificagéo de identidade e nas penalizagdes da carta
de conducdo, de acordo com a Seccdo 510(4-e) e 510(4-f) da Lei de Veiculos e Transito (V&T). O seu
NISS nao sera tornado publico.

Caso ainda néo tenha alterado o seu nome junto da Administracéo da
Seguranca Social (Social Security Administration), o seu pedido serd rejeitado.

MORADA PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA (Tem de ser a mesma morada atualmente registada junto do DMV) - Inclua Nome e nimero da rua, Entrega em zona rural e/ou ndmero de apartado
(no caso de Caixa Postal, preencha também a “Morada de residéncia” abaixo) ESTA MORADA IRA APARECER NO SEU DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO PADRAO
N.° apt. Cidade ou vila Estado Codigo Postal Condado

MORADA DE RESIDENCIA (Tem de ser a mesma morada atualmente registada junto do DMV) OBRIGATORIO SE DIFERENTE DA MORADA PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA - NAO FORNEGA CAIXA POSTAL.
N.° apt. Cidade ou vila Estado Codigo Postal Condado

ESTATUTO O Assinale esta caixa se gostaria de ter “Veterano” impresso na frente do seu documento com fotografia.
DE VETERANO Tem de fornecer comprovativo a indicar a saida honrosa do servigo militar (ex: DD-214, DD-215).

DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS DO ESTADO DE NOVA IORQUE (Tem de preencher esta seccéo)

Para se inscrever no Donate LifeSM Registry do Estado de Nova lorque, assinale a caixa “sim” e, em seguida, Tem de responder & seguinte pergunta:

assine e indique a data, abaixo. Esta a certificar que: tem, pelo menos, 16 anos; consente em doar 0s seus 6rgéos gostaria de ser adicionado ao Donate Life Registry?

e tecidos para transplante e investigagdo; autoriza o DMV a transferir o seu nome a as informagdes de

identificacdo para o Donate Life Registry; e autoriza as organizacées de recolha de rgaos reguladas federalmente [_] Sim (assine e indique a data de consentimento, abaixo)

e bancos licenciados de olhos e tecidos do Estado de Nova lorque a ter acesso a estas informagdes apos o seu

falecimento. A informagéo “DADOR DE ORGAOS” seréd impressa na frente do seu documento com fotografia do D Ignorar esta pergunta

DMV. Ira receber uma confirmacgao, que lhe ira possibilitar alterar ou limitar a sua doacgédo. Se tiver 16 ou 17 anos

na altura da sua morte, os pais/tutores legais poderdo alterar a sua decisdo de doagédo. Para obter mais

informagdes, visite donatelife.ny.gov. '

D Assinale esta caixa para fazer um donativo voluntario de 1 délar ao fundo Life...Pass It On Trust Fund para investigagao de
doagéo de drgaos e tecidos e respetiva divulgacéo. O total da taxa de transagéo ja esta incluido no donativo de 1 délar.

Assinatura e data de consentimento do dador

PERGUNTAS SOBRE O Se ndo estiver registado no SIM - Preencher secgéo Pedido de registo no recenseamento eleitoral NOTA: se nao assinalar nenhuma
RECENSEAMENTO ELEITORAL recenseamento eleitoral da sua area de (N&o é necessario caso entregue este formulario num escritério do DMV).  caixa, considera-se que optou por n&o
(Assinale “Sim” ou “Néo”.) residéncia, gostaria de efetuar o registo? [ NAO - Recuso efetuar o registo/ja estou registado efetuar o registo no recenseamento

REGISTO JUNTO DO SSS (SELECTIVE SERVICE SYSTEM) DOS EUA

Todos os cidadaos norte-americanos e imigrantes dos EUA do sexo masculino entre os 18 e os 25 aos tém de se registar junto do SSS. Caso contrario, estdo a infringir a lei. Se ndo efetuarem o
registo, serdo punidos com pena de prisdo de até cinco anos e/ou multa de 250 000 ddlares. Se ndo se registarem até aos 26 anos, deixam de poder efetuar o registo e perderdo de forma
definitiva os beneficios associados ao registo, além de perderem acesso ao seguinte: cidadania norte-americana, no caso de ser emigrante; bolsas Pell Grants e ajuda federal a estudantes;
programas de formacéo profissional; e todos os empregos de distribuicdo de correio a nivel federal e muitos empregos a nivel estatal. Caso opte por ndo efetuar o registo, podera fazé-lo ao

assinalar a caixa “Nao”, perdendo os beneficios anteriormente mencionados. D NAO

PREENCHA E ASSINE A PAGINA 2. —

OFFICE USE ONLY

License Special D
Class Conditions TEENS
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NUMERO DE IDENTIFICACAO NA CARTA DE CONDUGAO, AUTORIZAGAO DE
APRENDIZAGEM OU DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO SEM AUTORIZAGAO

PARA CONDUZIR (OBRIGATORIO) DO ESTADO DE NOVA IORQUE
E NECESSARIO RESPONDER A ESTAS PERGUNTAS PARA TODAS AS TRANSAGOES DE AUTORIZAGAO/CARTA DE CONDUGAO

3. Necessita de um aparelho auditivo e/ou retrovisor panoramico para conduzir um

1.

A sua carta de condugédo, autorizag@o de aprendizagem ou licenga de condugéo
de um veiculo motorizado foi suspensa, revogada ou cancelada, ou o seu pedido
de carta foi recusado neste Estado ou noutro local, com o nome que indicou
neste formulario ou com qualquer outro nome?

O sim O Nao

Se “Sim”, a sua carta, autorizagdo ou licenga foi reposta, ou o seu pedido
foi aprovado?

O sim O Nao

Recebeu tratamento, recebe atualmente tratamento ou toma medicagéo
para qualquer problema que provoca perda de consciéncia ou inconsciéncia
(por exemplo, transtorno convulsivo, epilepsia, desmaio ou tonturas ou
problema cardiaco)?

O sim O Nao

. Perdeu a capacidade de utilizagdo de uma perna, um brago, uma mao ou

veiculo motorizado?

O sim O Nao

um olho?
O sim O Nao

4a. Se precisa de renovar a sua carta de condugao e assinalou “Sim”, esta
situag@o ocorreu desde a Ultima vez que renovou a carta de condugao?

O sim [ Nao

4b. Se assinalou “Nao” no ponto 4a, o seu problema piorou desde a Ultima vez
que renovou a carta de condugao?

O sim O Nao

Se assinalou “Sim”, tem de enviar o formulario MV-80U.1, mesmo que ja ndo
esteja a participar no Medical Review Program. Pode obter este formulario em
qualquer escritério do DMV ou em dmv.ny.gov

CERTIFICAGAO

Certifico que as informagdes que prestei no presente pedido e em qualquer documentagdo de apoio do mesmo séo verdadeiras e estdo completas.

Reconhecgo que fazer uma declaragao falsa ou apresentar qualquer documentagao de apoio falsa no presente pedido pode ser punivel como crime.

Sou do sexo masculino e tenho entre 18 e 26 anos de idade, exceto se tiver optado por "ndo" fazer o registo no SSS (Selective Service System) dos EUA na Pagina 1,
dou o meu consentimento explicito pelo presente em registar-me no SSS e autorizo o DMV a enviar os meus dados pessoais para o SSS para efeitos de registo.

DATA:
ESCREVA AQUI O / /
NOME EM MAIUSCULAS

ASSINAR AQUI

A sua assinatura
completa deve
restringir-se a
caixa fornecida
para o efeito.

INSTRUGCOES

e Este formulario destina-se a ser utilizado APENAS para solicitar uma alteragdo do nome numa Licenga PADRAO, Autorizag&o ou Cartdo de
identificagdo de ndo condutor ja existente (All EDL, REAL ID e CDL nao incluidas).

-

e Nao sao permitidas quaisquer outras alteragbes como parte desta transacao (altura, género, morada, etc.)

e O nome no seu Cartdo da Seguranga Social tem de corresponder exatamente ao nome solicitado no documento do DMV.

e Tem de ter um Numero de Seguranga Social registado no Departamento de Veiculos Motorizados (Department of Motor Vehicles).
e Tem de fornecer uma fotocopia do seu documento com fotografia/carta de condugéo atual juntamente com este pedido.

e Tem de fornecer fotocopias de qualquer um dos seguintes documentos que comprovem adequadamente a alteragdo do nome: Certiddo de
casamento emitida pelo governo, ordem judicial emitida pelo governo, certiddo de nascimento atualizada, documentos do divércio (tem de indicar a
alteragédo do nome) OU documentos de naturalizagao.

e A sua assinatura completa tem de restringir-se a caixa fornecida para o efeito. Esta assinatura sera utilizada no seu novo documento.
As assinaturas com linhas que toquem ou ultrapassem as extremidades da caixa serao rejeitadas.

e Tem de pagar a taxa listada em dmv.ny.gov/driver-license/fees-refunds, “Taxa para alteragdes de informagdes numa carta de condugéo ou
autorizagao de aprendizagem”. Se ndo pagar a taxa, ndo recebera o seu novo documento.

e Pode enviar este pedido e o pagamento por correio (cheque pessoal ou vale postal) para a seguinte localizagdo do DMV no Estado de
Nova lorque:

NYSDMYV - Utica Processing Center
207 Genesee Street, 15th Floor
Utica, NY 13501

Este pedido ira afetar apenas o seu documento com fotografia. Tera de solicitar uma alteragdo do nome nos seus outros documentos emitidos pelo
DMV (registo, titulo, etc) em separado. Para obter mais informagdes, visite https://dmv.ny.gov/address-change/how-change-information-dmv-documents.
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NUMERO DE IDENTIFICAGAO NA CARTA DE CONDUGAO, AUTORIZAGAO DE
APRENDIZAGEM OU DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO SEM AUTORIZAGAO
PARA CONDUZIR (OBRIGATORIO) DO ESTADO DE NOVA IORQUE
INFORMACOES SOBRE PEDIDO DE REGISTO NO RECENSEAMENTO ELEITORAL DO ESTADO DE NOVA IORQUE OFFICE USE ONLY

(Leia antes de preencher o outro lado do pedido.)

Utilize o Pedido de registo no Recenseamento Eleitoral do Para se registar, tem de:
Estado de Nova lorque para poder votar nas eleicdes do Estado
de Nova lorque, e/ou:

e ser um cidaddo norte-americano
e ter 18 anos (podera fazer o pré-registo aos 16 ou 17 anos, mas sé podera votar

e alterar o nome ou a morada no registo de recenseamento quando tiver 18 anos)
eleitoral ® nao estar preso por crime
e tornar-se membro de um partido politico ® nao reclamar o direito ao voto noutro local
e alterar a sua filiagcdo partidaria ® ndao ser considerado incapaz por um tribunal

® pré-registar-se no recenseamento se tiver 16 ou 17 anos

Se néo preencher o Pedido de registo no Recenseamento Eleitoral do Estado de Nova lorque, sera considerado como tendo rejeitado o
pedido de registo no recenseamento eleitoral. Se rejeitar o pedido de registo no recenseamento eleitoral, este facto manter-se-a
confidencial e apenas sera utilizado para fins de registo no recenseamento eleitoral. Se optar por se registar no recenseamento eleitoral,
o departamento onde efetuou este pedido manter-se-a confidencial e apenas sera utilizado para fins de registo no recenseamento
eleitoral. Se acredita que alguém interferiu no seu direito de registo ou de rejeicdo ao registo no recenseamento eleitoral, no seu direito a
privacidade em decidir registar-se ou no pedido de registo no recenseamento eleitoral, ou no seu direito em escolher o seu proéprio
partido politico ou outra preferéncia partidaria, pode apresentar uma queixa junto da Comissao Eleitoral do Estado de Nova lorque: (New
York State Board of Elections, 40 North Pearl Street, Albany, NY 12207-2729 (telefone: 1-800-469-6872).

O seu pedido sera enviado para a Comissao Eleitoral (Board of Elections) e sera notificado pelo Conselho do Condado de Eleicdes
(County Board of Elections) quando o mesmo for processado. Se tiver alguma duvida sobre o preenchimento do pedido de registo no
recenseamento eleitoral ou registo do mesmo, deve contactar o Conselho do Condado de Eleigdes (County Board of Elections) ou ligar
1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY dial 711) (apenas para perguntas sobre o registo no recenseamento eleitoral). Se residir na Cidade de Nova
lorque, deve ligar 1-866-VOTE-NYC. Também podera consultar o website www.elections.ny.gov do Conselho do Condado de Elei¢bes
(County Board of Elections) para obter respostas ou aceder a ferramentas.

Informacion en espanol: sile interesa obtener este  fiy & o G BUMAERU P SCE R,  3-30): 3-0] A4S ska)d I arfer 93 TG ARTMS (TS O STEET

il

formulario en espanol, llame al 1-800-367-8683 AEHL: 1-800-367-8683 1-800-367-8683 O. &2 Z 8} 8}4] A 2., 1-800-367-8683 7T @I TN

PEDIDO DE REGISTO NO RECENSEAMENTO ELEITORAL DO ESTADO DE NOVA IORQUE
Preencha este formulario apenas se pretender registar-se no recenseamento eleitoral ou alterar a sua morada ou outras
informacgdes junto do Conselho do Condado de Eleigdes (County Board of Elections).

E cidad&o norte-americano? Ja tera completado 18 anos antes ou no dia das eleigdes? [ Sim [ N&o
O sim [ Nao Tem no minimo 16 anos de idade e compreende que j& tera que ter completado 18 anos antes do dia das eleigbes, ou completar no dia das eleigbes, para votar,
Se respondeu NAO, e que até completar 18 anos de idade o seu registo estara assinalado como “pendente” e que n&o podera votar em nenhumas elei¢des? O sim O Nao
n&o pode registar-se no Se respondeu NAO &s duas perguntas anteriores, ndo pode registar-se no recenseamento eleitoral.
recenseamento eleitoral.
Ja alguma vez votou? Informagdes de recenseamento O seu nome era
O sim O Nzo que sofreram alteragdes:
Em que ano? Ignore se ndo houve alteragées A sua morada era O seu estado ou Condado da Cidade de Nova lorque era:
ou se nunca votou.
Mais informacgodes E-mail Numero de telefone
(Opcional)
Partido politico Pretendo inscrever-me num partido politico: ATESTADO: Juro e afirmo que
Tem de selecionar 1 [ Partido Democratico ® sou cidadao norte-americano.
~ . - vivo no condado, cidade ou localidade ha, pelo menos, 30 dias antes das elei¢des.
opgdo. A inscrigiio num O Partido Republicano P ¢

°

partido politico é opcional ® cumpro todos os requisitos de registo no recenseamento eleitoral no Estado de Nova lorque.
mas, para voltar numa [ Partido Conservador @ Na linha abaixo, encontra-se a minha assinatura ou marca.

eleicdo primdria de um [ Partido Trabalhista ® As informagdes acima mencionadas sdo verdadeiras. Compreendo que se estas ndo forem
partido politico, o eleitor verdadeiras posso ser condenado e multado com uma coima até 5000 délares e/ou sujeito a uma
precisa de se inscrever no O outro: pena de prisdo maxima de 4 anos.

partido politico em Néo pretendo inscrever-me em nenhum partido l— _l

questdo, exceto se as politico e gostaria de me manter como eleitor
normas do partido independente .
indicarem o contrdrio. O sem partido Assinatura X Data
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