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A IDENTIFICACAO PARA NAO CONDUTORES
Motor Vehicles ¢
| IMPRIMIR CLARAMENTE EM TINTA AZUL OU PRETA. |

OFFICE USE ONLY

f NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY.

Este formulario esta também disponivel em dmv.ny.gov Image #
PROPOSITO DO REQUERIMENTO:

REQUERIMENTO PARA:
[carta [] Autori- O i((:i?eﬁ?i%g:gio [INovo []Renovar [] Atualizar [JAtterar tipo  []Substituigio [] Condicional []Restrito O Transferir para

zagéo informagao Nova lorque
INFORMACAO DE IDENTIFICACAO NUMERO DE IDENTIFICA(}QO DE CARTA DE CO!‘IDU(;AO, LICENCA DE
Possui ou ja possuiu uma carta de condugao, licenga de aprendizagem ou cartdo de identificagéo para néo APRENDIZAGEM OU CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO ESTADO DE NOVA IORQUE
condutores em Nova lorque? Sim Nao
O requerimento para cartdo de identificagdo para ndo condutores cancelara quaisquer privilégios da carta de | | | | | | | |
condugéao no Estado de Nova lorque.

APELIDO COMPLETO Possui ou ja possuiu uma carta de condugéo valida ou caducada nos
Ultimos dois anos, emitida por outro estado dos EUA, Distrito de
Columbia ou uma provincia do Canada? O sim ONao

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

[NOME DO MEIO COMPLETO Data de validade: Tipo de carta: N.° de identificagdo da carta
de fora do estado:

SUFIXO DATA DE NASCIMENTO SEXO ALTURA COR DOS OLHOS NUMERO DE TELEFONE (fixo/mével)
Més Dia Ano M F X Pés |Polegadas Indicativo
| | | O 0O O ( )

O seu nome foi alterado? [ Sim [ Nao se “Sim”, imprima o seu nome anterior exatamente como na carta de condugéo ou cartao de identificagdo para ndo condutores atual.

OUTRAS ALTERAGOES: qual a alteragéo e o motivo da mesma

(carta de condug@o para outra classe, erro na data de nascimento, etc.)?

NUMERO DA SEGURANGA SOCIAL* (NSS)

* Se alguma vez recebeu um NSS, tem de formecer o nimero. A autorizagio para guardar o seu NSS é garantida
de acordo com as Secgdes 490(3) e 502(1) da Lei de Veiculos e Transito (Vehicle and Traffic Law). As
| | | | | | informagdes serdo utilizadas para partilha com outras jurisdigdes, para ajudar a confirmar a identidade e para

Se nunca recebeu um numero da Seguranca Social, marque esta caixa D :Zrég?oe;;zﬁ\tg/:;iiocana de condugado de acordo com a Secgdo 510(4-e) e 510(4-f) da Lei V&T. O seu NSS néo

MORADA ONDE RECEBE O SEU CORREIO - inclua o nome e niimero da rua, e/ou niimero postal (se usar uma caixa postal, preencha também a “Morada onde reside” abaixo)
ESTA MORADA SERA INCLUIDA NO SEU DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO NORMAL

Apt. N.° | Cidade ou vila Estado Codigo Postal Condado

MORADA ONDE RESIDE 0BRIGATORIO SE DIFERENTE DA MORADA ONDE RECEBE O CORREIO - NAO PREENCHA COM CAIXA POSTAL. ESTAMORADA SERA INCLUIDA NO SEU DOCUMENTO DE IDENTIDADE DE MELHORAMENTO/ID REAL
Apt. N.° | Cidade ou vila Estado Codigo Postal Condado

A SUA MORADA FOI ALTERADA? [ sim [ Nao A MORADA DA SUA RESIDENCIA FOI ALTERADA? [ sim [ Nao

Se respondeu que sim a qualquer uma das perguntas anteriores, entdo as moradas de todos os registos dos veiculos associadas ao seu nimero de identificagdo serdo também atualizadas
com esta morada, a ndo ser que marque esta caixa L. Se é eleitor recenseado, o seu registo eleitoral sera atualizado quando preencher e enviar este formulério. Se NAO quiser associar a
sua nova morada ao seu registo eleitoral, marque esta caixa Ld. Se ndo marcar a caixa, a sua nova morada sera enviada para a Comiss&o Eleitoral do seu pais de residéncia.

Marque esta caixa se pretende imprimir “Veterano” na frente do seu documento com fotografia.
e Deve apresentar comprovativo que confirme uma dispensa honrosa do servigo militar (por exemplo: DD-214, DD-215).

DADOR DE ORGAOS E TECIDOS DO ESTADO DE NOVA IORQUE (deve preencher esta secgao)

Para se inscrever no New York State Donate LifeSM Registry, marque a caixa “sim” e depois assine e escreva Deve responder a seguinte pergunta:

a data abaixo. Confirma que: tem 16 anos de idade ou mais; consente em doar os seus 6rgaos e tecidos Gostaria de ser incluido no Donate Life Registry?

para transplante e pesquisa; autoriza o DMV a transferir o seu nome de informacao de identificagdo para o

Donate Life Registry; e autoriza, apds a sua morte, o Donate Life New York State a disponibilizar o acesso a D Sim (assinatura e data de consentimento abaixo)
esta informag&o a organizagdes de doagéo de 6rgéos reguladas a nivel federal e a bancos de tecidos e olhos

e hospitais no Estado de Nova lorque. A informacdo “DADOR DE ORGAOQOS” sera impressa na frente do [:| Ignorar esta pergunta

documento com fotografia do DMV. Recebera uma confirmacao, apds a qual também terad oportunidade de

limitar a sua doagéo. Se tiver 16 ou 17 anos de idade, os pais/tutores poderdo alterar esta decisdo apos a

sua morte. Para mais informagées, contacte o DLNew York State em donatelife.ny.gov. '
D Marque esta caixa para uma doagao voluntaria de 1 $ a Life...Pass It On Trust Fund para doacao , _
de 6rgaos e tecidos para pesquisa e sensibilizagdo. A sua taxa total de transago inclui 1 $. Assinatura e data de consentimento de dador

RECENSEAMENTO Se ndo esta inscrito nos cadernos  [7] SIM- preencha a secgo de requerimento de registo eleitoral (ndo  NOTA: Se nZo marcar qualquer uma das
(SRR o]V XN (Va7 Il cleitorais na area da sua residéncia, necessaria, se entregar este formulario numa agéncia do DMV). caixas, a sua decisd0 sera considerada como
((ETC TSI GV ETR Il gostaria de solicitar a inscrigao? [0 NAO - recuso inscrever-mefjé estou inscrito néo pretende inscrever-se para votar.

O NO SELECTIVE SERVICE SYSTEM (SSS) DOS EUA
Todos os cidadao e imigrantes dos Estados Unidos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos, devem inscrever-se no SSS ou estardo a violar a lei. A ndo inscri¢do € um crime
punivel com uma pena maxima de cinco anos de prisdo e/ou uma multa de 250 000 $. Se ndo se inscrever até aos 26 anos, ndo podera inscrever-se e perdera permanentemente todos os beneficios

associados a esse registo. Deixa de poder ter acesso a: cidadania dos EUA, caso seja imigrante; subvencdes Pell e subsidios federais para estudantes; programas de formagéo profissional; e todos os
trabalhos federais e postais e muitos trabalhos a nivel estatal. Caso opte por ndo se recensear, podera fazé-lo marcando a caixa “Nao” e perdera os beneficios previamente indicados. [ ~nAo

PREENCHA E ASSINE A PAGINA 2. —
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Other
Restrictions | | | | | | | |



https://dmv.ny.gov/
https://donatelife.ny.gov/

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DE CARTA DE CONDUGAO, LICENGA DE
APRENDIZAGEM OU CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO ESTADO DE NOVA IORQUE

ESTAS PERGUNTAS DEVEM SER PREENCHIDAS PARA TODAS AS TRANSACOES DE CARTAS/LICENCAS

1. Asua carta de condugéo, licenca de aprendizagem ou privilégio para 3. Precisa de aparelho auditivo e/ou espelho retrovisor completo para
conduzir um veiculo motorizado foi suspenso, revogado ou cancelado, ou o conduzir um veiculo motorizado?
seu requerimento para uma carta foi recusado neste estado ou outra area, O sim O Nao
para o nome que forneceu neste formulario ou em qualquer outro nome?
O sim O Nao 4. Perdeu a capacidade usar uma perna, brago, méo ou olho?
Se “Sim”, a sua carta, licenga ou privilégio foi reposto ou o seu requerimento O sim O Nao

i ? - - i
foi aprovado® 4a Se for necessario renovar a sua carta de condug&o e marcou “Sim”, isto|
O sim O Nao ocorreu desde a sua ultima carta de condugéao?

2. Recebeu tratamento, esta a receber atualmente tratamento ou tomou O sim O Nao
medicamentos para qualquer condiggo que cause perda de sentidos ou 4b. Se marcou “NAO” em 4a, a sua condic3o piorou desde a sua Ultima
confusdo (por exemplo, uma desordem convulsiva, epilepsia, desmaios ou carta de condugdo?
tonturas, ou uma doenca cardiaca)? . ~
O sim O Nao

O sim O Nao

Se marcou “Sim”, deve entregar o formulario MV-80U.1, mesmo que o
Medical Review Program lhe tenha dado alta. Pode obter este formulario em
qualquer agéncia do Motor Vehicles ou em dmv.ny.gov

ool 1= py (1= p fel oJe Nl Helel A (O NSO [ ] | icenga junior [ Cartdo de identificagdo para ndo condutores (menos de 16 anos)

Sou progenitor ou tutor do requerente, e autorizo a emiss@o de uma licenca de aprendizagem, carta ou (se tiver menos de 16 anos) um cartdo de identificagdo para ndo condutores.
Compreendo que sou responsavel por certificar que o requerimento foi preenchido apds, pelo menos, 50 horas de aulas de condugdo “pratica” supervisionadas, incluindo 15 horas de
condugao depois do pdr-do-sol, antes de o requerente fazer o teste de condugao, e que esta certificagdo (formulério MV-262) deve ser apresentada aquando do teste de condugéo. Nota
para o progenitor/tutor: Se o requerente da carta de condugéo tiver 17 anos e possuir um Certificado de Concluséo de Aluno de Escola de Condugéo (formulario MV-285), a autorizagdo ndo

é necessaria.
Progenitor ou tutor X
Assinar aqui

q ips e . (Relagao com o requerente) (Data)
L0 (HEHET € [SE EHERen Samizn (e 3) Numero de identificagdo da carta de conducéao, licenga ou cartao

Gostaria de me inscrever no programa TEENS para receber notificagdes se o requerente com menos de identificagio para nio condutores do Estado de Nova lorque
de 18 anos receber uma condenagéo, suspensao, revogagéo ou se for registado um acidente no seu do progenitor ou tutor que autoriza acima (obrigatério)

registo rodoviario. Para mais informagdes sobre este programa, consulte o formulario MV-1046,
Como se inscrever no programa TEENS, ou MV-1056. Perguntas frequentes sobre o TEENS. Este | | | | | | | |
servico € GRATUITO. >

SO PARA REQUERENTES DE CARTA DE CONDUGAO COMERCIAL

1. Nos ultimos 10 anos, a sua carta de condugao foi emitida em outro estado dos EUA ou no Distrito de Columbia? O sim O Nao
Se SIM, escreva o nome de cada
2. Esta sujeito a qualquer desqualificacdo de acordo com a secgao 383.51, titulo 49 do Cédigo de regulamentos federais ou legislagdo do Estado
de Nova lorque? O sim O Nao
3. TEM de confirmar junto do DMV que conduz (ou prevé conduzir) um veiculo motorizado comercial de um dos seguintes quatro tipos (selecione apenas um):

[ interestadual nio excluida (NI) - E obrigatéria a apresentagdo de um [ Excluindo interestadual (El) - Se tiver 18 anos ou mais e conduz ou

comprovativo médico oficial. Se tiver 21 anos ou mais e conduz ou prevé prevé conduzir na via interestadual SO em condugéo isenta. Deve
conduzir na via interestadual (qualquer conducéo que nao isenta). possuir uma restricao A3.

[ intraestadual nao excluida (NA) - E obrigatéria a apresentagdo de um [ Excluindo intraestaduais (EA) - Se tiver 18 anos ou mais e conduz
comprovativo médico oficial. Se tiver 18 anos ou mais e conduz ou prevé conduzir ou prevé conduzir SO em condugéo isenta e SO no Estado de Nova
somente no Estado de Nova lorque (qualquer condug&o que néo isenta). lorque. Deve possuir as restricdes A3 e K.

Se o tipo de condugéo que selecionar necessitar de um comprovativo médico oficial (NI ou NA), deve apresentar uma copia legivel da sua atual Certiddo de Exame Médico USDOT
ao DMV, se ja ndo se encontrar em ficheiro. Consulte o formulario MV-44.5 do DMV se necessitar de informagdes adicionais para o ajudar a determinar o seu tipo de conducg&o.

CERTIFICACAO

Certifico que as informacgdes que prestei no presente pedido e em qualquer documentagéo fornecida em apoio do mesmo séo verdadeiras e estdo completas.
Compreendo que fazer uma declaragéo falsa neste requerimento ou apresentar qualquer documentagao falsa pode ser punivel como crime.

Se apresentar uma requisigdo para um documento de substituigdo, confirmo que o meu documento do Estado de Nova lorque se extraviou, se perdeu ou
foi mutilado.

Se estou a transferir uma Carta de condugao de fora do estado para uma Carta de condugao do Estado de Nova lorque, confirmo que, quando obtive a minha
carta de conducgéao de fora do estado, era residente permanente do estado ou provincia que emitiu a licenca, essa licenga era valida ha pelo menos 6 meses e
que passei em todos os testes de condugao no Estado de Nova lorque nos ultimos 12 meses.

Se apresentar uma requisicdo para uma carta de conducéo de uso condicional ou restrito, confirmo que pagarei o curso por completo e outras taxas
necessarias para o programa de reabilitagado (se aplicavel), participarei no programa (se necessario), e conduzirei de acordo com as condi¢des exigidas pela
carta restrita ou condicional. Compreendo que se nZo o fizer a minha carta restrita ou condicional podera ser revogada e que a suspensdo ou revogacao da
minha carta de condugéo podera ser reposta.

Se for do sexo masculino e tiver mais de 18 anos e menos de 26, exceto se tiver assinalado "n&o" na pagina 1 de inscricdo do United States Selective Service
System (SSS), opto por me registar no SSS e autorizo o DMV a encaminhar a minha informagéo pessoal para registo no SSS.

ASSINAR AQUI X DATA:
IMPRIMIR NOME
OFFICE EYE TEST RESULTS Applicant’s Signature Examiner’s Initials

VSIS [ Passed in Office [ Vision Registry [ Corrective Lens
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NUMERO DE IDENTIFICAGAO DE CARTA DE CONDUGAO, LICENGA DE
APRENDIZAGEM OU CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO ESTADO DE NOVA IORQUE

INFORMAGAO PARA RECENSEAMENTO ELEITORAL NO ESTADO DE NOVA TORQUE OFFICE USE ONLY

(Leia antes de preencher o requerimento no verso.)

Utilize o requerimento de recenseamento eleitoral do Para se inscrever deve:
Estado de Nova lorque para se inscrever para votar nas
eleicdes do Estado de Nova lorque e/ou:

e ser cidadao dos EUA
e ter mais de 18 anos (pode pré-inscrever-se aos 16 ou 17 anos mas so

e alterar o nome ou morada no seu registo eleitoral pode votar quando tiver 18 anos)

e tornar-se membro de um partido politico ® nao estar a cumprir pena de prisdo por condenacao

e alterar a sua filiagdo no partido ® nao reclamar o direito de voto em outra area

e se pré-inscrever para votar se tiver 16 ou 17 anos de idade e nao ter sido considerado incompetente por um tribunal

O nao preenchimento do Requerimento de Recenseamento Eleitoral para o Estado de Nova lorque sera considerado como recusa para
se inscrever para votar. O facto de recusar inscrever-se no recenseamento eleitoral sera mantido confidencial e s6 sera usado para
efeitos de registo. Se nédo se inscrever no recenseamento eleitoral, a agéncia onde entregar o requerimento para inscricao no
recenseamento eleitoral sera mantida confidencial e s6 sera usada para efeitos de registo. Se tiver razées para crer que alguém
interferiu com o seu direito a inscrever-se ou a recusar a inscricdo, com o seu direito a privacidade quando decidir se pretende ou nao
inscrever-se ou quando apresentar requerimento para se inscrever nos cadernos eleitorais, ou com o seu direito de escolher a sua
filiacdo politica ou outras preferéncias politicas, pode apresentar uma queixa no New York State Board of Elections, 40 North Pearl
Street, Albany, NY 12207-2729 (telefone: 1-800-469-6872).

O seu requerimento preenchido sera enviado ao Board of Elections (Comissdo de Elei¢cdes) e sera notificado pelo County Board of
Elections (Comité de Eleicbes do Condado) quando o seu requerimento for processado. Se tiver duvidas quanto ao preenchimento do
requerimento para inscrigao nos cadernos eleitorais ou para se inscrever Bara votar, devera contactar o seu County Board of Elections
(Comité de Eleigdbes do Condado) ou telefonar para 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY, extensdo 711) (s6 para perguntas sobre a inscrigdo
eleitoral). Se reside na Cidade de Nova lorque, devera ligar para o 1-866-VOTE-NYC. Também podera obter respostas e ferramentas no
website da New York State Board of Elections em www.elections.ny.gov

Informacion en espanol: si le interesa obtener este  thr i B G H B R EUP TG RIEE, o) 3hTo] 2S5 AR Tt arAfY 9% HAG ARANS (TS BT ST
formulario en espanol, llame al 1-800-367-8683 SEHR: 1-800-367-8683 1-800-367-8683 O & Z 3} B}4] Al Q.. 1-800-367-8683 AW @I FIT

REQUERIMENTO PARA RECENSEAMENTO ELEITORAL NO ESTADO DE NOVA IORQUE
Preencha isto sé quando se pretender inscrever para votar ou alterar a sua morada ou outras informagdes junto do Board of Elections.

E cidaddo dos EUA? Tera 18 anos de idade ou mais antes do dia das eleigdes? Osim O Nao

Osim [ONao Tem, pelo menos, 16 anos de idade e compreende que deve ter pelo menos 18 anos no dia das eleigdes para poder votar, e que até ter dezoito anos de idade no dias das
Se a sua resposta for NAO, eleicbes o seu regi§to sera identificado como “pendente” e ndo podera preencher um boletim de voto em quaisquer eleicoes? Osim O Nao

néo se pode inscrever para votar. | Se responder NAO a ambas as questdes anteriores, ndo se pode inscrever para votar.

Ja alguma vez votou? Informagdes eleitorais O seu nome era

Osim O nNao alteradas:
Ignore se n&o houve alteragdes .
Em que ano? 9 ¢ A sua morada era O seu estado ou condado de Nova lorque era:

ou se nunca votou antes.

Mais informagdes  E-mail Numero de telefone
(Opcional)

Partido politico Pretendo inscrever-me num partido politico:

Deve selecionar 1. A [ Partido Democratico DECLARAGAO: Juro ou afirmo que

inscricdo num partido
politico é facultativa,
mas, para poder votar
nas eleicées primarias

Sou cidadao dos Estados Unidos.

Fui residente no condado, cidade ou vila durante, pelo menos, 30 dias antes das elei¢des.
Cumpro todos os requisitos para inscri¢éo eleitoral no Estado de Nova lorque.

de um partido politico, [ Partido das Familias Trabalhadoras E;ta éa minha ass.ina’tura ou marca na linha abaixo. i _

o eleitor deve inscrever- Ainformagao anterior é verdadeira. Compreendo que, se ndo for verdadeira, posso ser

se nesse partido O outro: condenado e ter de pagar uma coima até 5000 $ e/ou cumprir pena de prisdo até quatro anos.
politico, exceto se as

regras do partido Na&o pretendo inscrever-me em qualquer partido

estatal permitirem o politico e pretendo continuar a ser eleitor

contrario. i .
independente Assinatura X Data

D Sel id A
_44PT (5/22 partido A 5 P

D Partido Republicano

O Partido Conservador
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