COMO REQUERER UMA AUTORIZAGCAO DE ESTACIONAMENTO OU CHAPAS
Z) NEWYORK | Department of

Mator Vohicles DE MATRICULA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS GRAVES

dmv.ny.gov
INSTRUQOES DE CARATER GERAL

Leia as paginas 1 e 2 deste pacote antes de preencher o formulario de pedido na pagina 3. Pode beneficiar de uma autorizacéo de estacionamento ou de chapas de
matricula especiais se residir no Estado de Nova lorque e tiver uma ou mais deficiéncias graves que prejudiquem a sua mobilidade. Para ler a descri¢ao dessas
deficiéncias, consulte a Parte 2 do formulario de pedido na pagina 3 deste pacote. Pode ser emitida uma autorizag@o de estacionamento em caso de deficiéncia
permanente ou temporaria. As autorizagdes sdo emitidas, em nome da pessoa com deficiéncia. Ndo é necessario ser o condutor ou o proprietério registado de
um veiculo para obter uma autorizagdo de estacionamento. As criancas de qualquer idade que sejam portadoras de uma deficiéncia grave podem beneficiar de
autorizagdes, tal como as pessoas que sdo consideradas legalmente cegas.

1) Para solicitar uma autorizagdo de estacionamento:

(a) Preencha a Parte 1 do formuldrio de pedido na pagina 3. Se tiver uma DEFICIENCIA PERMANENTE, pe¢a a um médico, osteopata, médico
assistente, enfermeiro, poddlogo (no caso das deficiéncias, relacionadas com os pés) ou optometrista (no caso da cegueira) que preencha a seccdo do
atestado médico de "deficiéncia permanente" (permanent disability) na Parte 2 do formulario de pedido e que lhe devolva o formulario. Se tiver uma
DEFICIENCIA TEMPORARIA que exija a utilizagdo de um dispositivo auxiliar, pe¢a a um médico ou a um osteopata que preencha a secc¢io de
atestado médico de "deficiéncia temporaria" (temporary disability) na Parte 2 do formuléario de pedido e que lhe devolva o formuldrio. NOTA: se tiver
uma deficiéncia permanente, o agente emissor pode dispensar a apresentacdo de um atestado médico, se a deficiéncia for 6bvia e visualmente
identificavel (por exemplo, uma perna amputada) OU se ja tiver chapas de matricula de pessoa com deficiéncias graves.

(b) O formulario de pedido, devidamente preenchido, deve ser entregue ao agente emissor designado pela cidade, vila ou aldeia onde reside.
NAO ENVIE O PEDIDO PARA O DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES (DMV). O DMV NAO EMITE AUTORIZAGOES DE ESTACIONAMENTO. Se
tiver carta de condug@o ou um cartdo de identificagdo de ndo condutor emitido pelo NYS DMV, deve mostrar o documento ao agente emissor. O agente
emissor indicard na sua autoriza¢ao os ultimos trés digitos do niimero de nove digitos impresso na sua carta de condugéo ou no seu caI“Eio d,e identificacdo de
ndo condutor para ajudar as autoridades policiais a identificar o titular efetivo da autorizacao e ajudar a limitar as situagdes de abuso. NAO E EXIGIDO QUE
TENHA CARTA DE CONDUCAO OU UM CARTAO DE IDENTIFICACAO DE NAO CONDUTOR EMITIDO PELO NYS DMV PARA OBTER
UMA AUTORIZACAO, A NAO SER QUE SEJA RESIDENTE NA CIDADE DE NOVA IORQUE (se residir na cidade de Nova Iorque, so lhe sera dada
uma autorizagdo se incluir uma copia da sua carta de condug@o ou do seu cartdo de identificagdo de ndo condutor juntamente com o pedido da autorizagdo).
RESIDENTES DA CIDADE DE NOVA IORQUE ‘ - E 0 New York City Department of Transportation (NYC DOT) que emite as autorizacdes para os
residentes da cidade de Nova lorque. Se residir na cidade de Nova lorque e necessitar de uma autorizag@o, deve enviar o seu pedido, juntamente com
uma copia da sua carta de conducdo ou do seu cartdo de identificagdo de ndo condutor, para NYC Department of Transportation, Permits and
Customer Service, 30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor, Long Island City, NY 11101-3045. Para obter mais informagdes, ligue para o (718) 433-3100.
Se nado entregar uma coépia da sua carta de conducao ou do seu cartao de identificagdo de ndo condutor juntamente com o seu pedido, o NYC
DOT nao emitira a autorizagdo. Se tiver chapas de matricula de pessoa com deficiéncias graves, preencha a Parte 1 e anexe uma copia do seu registo.
Se tiver chapas de matricula personalizadas de pessoa com deficiéncias graves, anexe uma fotografia da sua chapa de matricula onde seja visivel o
Simbolo Internacional de Acessibilidade (International Symbol of Access, ISA). Leia as informagdes importantes relativas a "ESTACIONAR NA
CIDADE DE NOVA IORQUE", na pagina 2.

‘RESIDENTES DO CONDADO DE NASSAU ‘ — Devem ligar para o (516) 227-7399 (Nassau County Office of the Physically Challenged) para saber
onde podem solicitar uma autorizagao.
‘TODOS OS OUTROS RESIDENTES NO ESTADO DE NOVA IORQUE | - Devem contactar a camara municipal da cidade, vila ou aldeia para saber
onde se encontra o agente que emite autorizagdes mais proximo. A maioria dos funcionarios da cidade, vila ou aldeia, bem como algumas
esquadras de policia, emitem autorizagdes. A maioria dos agentes aceita o formulario MV-664.1, mas alguns agentes tém um formulério de pedido
proprio e nem todos os agentes emitem autorizagdes para deficiéncias temporarias.

2) Para solicitar chapas de matricula:

(a) Asua deficiéncia tem de ser permanente.

(b) O veiculo onde vao ser utilizadas as chapas de matricula especiais tem de estar registado em nome da pessoa com deficiéncia. Tem de ter no
minimo 16 anos para poder registar um veiculo em seu nome.

(c) Preencha a Parte 1 do formulario de pedido na pagina 3. Um médico, um osteopata, um médico assistente, um enfermeiro, um poddlogo (no caso
das deficiéncias relacionadas com os pés) ou um optometrista (no caso da cegueira) devera preencher a sec¢do "Permanent Disability" (Deficiéncia
permanente) na Parte 2 do formulério de pedido e devolver-lhe o formuldrio preenchido. NOTA: a necessidade de atestado médico pode ser
dispensada pela secretaria do DMV se for portador de uma deficiéncia permanente e tiver uma deficiéncia 6bvia e visualmente identificavel (por
exemplo, uma perna amputada) OU se tiver uma autorizagdo de estacionamento permanente (azul) para deficientes. Os titulares da autorizagdo
devem trazer a autorizagdo consigo e, além disso, preencher a Parte 1 do formulario de pedido e anexar uma cépia do pedido de autorizagdo onde
seja visivel o atestado médico ou a declaragdo do médico.

(d) Pode obter chapas de matricula junto de qualquer secretaria do DMV. Traga consigo o formulario de pedido preenchido.

- Para registar o seu veiculo pela primeira vez, deve fornecer todos os elementos necessarios para um registo original e incluir uma prova da sua
deficiéncia.

- Se tiver chapas de matricula no seu carro, traga-as consigo para as substituir pelas chapas de matricula de pessoa com deficiéncias graves. Deve
preencher um pedido de registo (formulario MV-82) e pagar $25,00 pelas novas chapas de matricula com o Simbolo Internacional de Acessibilidade
(International Symbol of Access, ISA).

- Se esta transagdo for efetuada numa altura que nao coincide com a renovacao do registo do veiculo, terd de pagar uma taxa de transacdo
adicional de $3,75.

- Estdo disponiveis chapas personalizadas com o ISA no gabinete de chapas de matricula personalizadas do DMV. Para obter informagdes, ligue
para o (518) 402-4838.
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UTILIZAGAO DAS CHAPAS DE MATRICULA E DAS AUTORIZAGOES DE ESTACIONAMENTO

¢ As chapas de matricula ¢ as autorizagdes s6 podem ser utilizadas para estacionar em lugares de estacionamento reservados quando a pessoa
com deficiéncia é transportada a bordo ou conduz o veiculo. As pessoas que ndo tém deficiéncia ndo podem utilizar a sua autorizagdo de
estacionamento ou as suas chapas de matricula especiais para estacionar num lugar reservado; as pessoas que estacionarem ilegalmente nesses
lugares estdo a violar a Sec¢@o 1203-¢(4) da NY'S Vehicle and Traffic Law e ficam sujeitas a coimas cujos valores se situam entre os $50 ¢ $75,
no caso de uma primeira infragdo, e entre $75 ¢ $150, no caso de uma segunda infragdo cometida no espago de dois anos. Os municipios podem
impor multas mais elevadas. Qualquer pessoa que abuse ou use indevidamente qualquer autorizagido de estacionamento ou chapas de matricula
de deficiente pode ver revogadas a autoriza¢@o ou as chapas de matricula.

o As autorizagles de estacionamento devem ser penduradas no espelho retrovisor quando o veiculo estiver estacionado, devendo ser
removidas do espelho quando o veiculo estiver em andamento.

¢ Em geral, as chapas de matricula e as autorizagdes sdo validas em todo o Estado de Nova lorque em locais com lugares de estacionamento
reservados para pessoas com deficiéncia. No entanto, a utilizacdo das chapas de matricula ou da autoriza¢do nio o isenta de cumprir os
regulamentos ou de pagar as taxas de estacionamento estatais ou locais, nem da necessidade de obter autorizacdo para estacionar numa
area designada. As chapas de matricula e as autorizagdes sdo também validas na maioria dos outros estados, territdrios e paises
estrangeiros. Se viajar para fora de Nova lorque, consulte a policia ou a agéncia de veiculos motorizados do local de destino para se
certificar de que a sua autorizagdo ou chapa de matricula serd aceite.

¢ Os lugares de estacionamento reservados a pessoas com deficiéncia tém de estar assinalados com sinais visiveis, instalados de forma
permanente acima do nivel do solo e com o simbolo da cadeira de rodas. Estes sinais sdo colocados a uma altura de cinco a sete pés acima
da superficie do lugar de estacionamento. A designagdo dos lugares reservados pode incluir a utilizagdo de linhas ou marcagdes pintadas a
azul. Nao estacione no corredor de acesso marcado com riscas ao lado de espagos reservados a pessoas com deficiéncia, mesmo
que tenha uma autorizag¢@o ou chapas de matricula. Os corredores de acesso servem para deixar espago para que as pessoas de cadeiras de
rodas e outros veiculos com equipamentos especiais possam entrar e sair dos seus veiculos em seguranca.

& As autarquias locais designam lugares de estacionamento para pessoas com deficiéncia através da lei ou de regulamentagdo local. Se tiver
alguma dtvida relacionada com o estacionamento para pessoas com deficiéncia numa determinada rua, contacte as autoridades
responsaveis pela manutencdo rodoviaria. Se tiver alguma divida sobre o estacionamento reservado em qualquer estabelecimento com
estacionamento fora da via publica, contacte o gestor do estabelecimento ou o inspetor de obras local.

+ ESTACIONAR NA CIDADE DE NOVA IORQUE

A cidade de Nova lorque (New York City, NYC) ndo tem nas suas ruas lugares reservados exclusivamente para pessoas com deficiéncia.
No entanto, a Camara Municipal emite uma autorizagdo municipal (uma autorizacdo retangular para pér no tablier) que permite a uma
pessoa com deficiéncias graves estacionar em lugares junto ao passeio que ndo estdo disponiveis para a maioria dos veiculos, ou em
lugares sujeitos a pagamento no parquimetro, sem necessidade de pagamento. Esta autorizagdo nao ¢ valida fora da cidade de Nova lorque.

Pode ter uma autorizagdo municipal e uma autorizagdo do Estado de Nova lorque, ambas emitidas pelo NYC DOT.

Em todo o estado de Nova lorque e na cidade de Nova lorque, existem lugares de estacionamento reservados em parques de
estacionamento de centros comerciais, edificios de escritorios, edificios de apartamentos e campus universitarios. Pode utilizar as chapas

de matricula especiais ou a autorizagdo do Estado para estacionar em lugares designados nesses parques fora da via publica.

Para obter mais informagdes ou um formulério de pedido de autorizacdo, aceda ao site da NYC DOT em www.nyc.gov/dot, ou ligue para o
(718) 433-3100. Também pode entrar em contacto com o NYC DOT pela morada:

NYC Department of Transportation
Permits and Customer Service
30-30 Thomson Avenue, 2nd Floor
Long Island City, NY 11101-3045

+ ISENGOES EM ESTACIONAMENTOS COM PARQUIMETRO

Se tiver uma deficiéncia relacionada com mobilidade e um grau de deficiéncia grave que limite a sua capacidade de aceder a um
parquimetro ou de efetuar pagamentos num parquimetro, pode ser elegivel para uma isencdo em estacionamento com parquimetro. A
isengdo em estacionamento com parquimetro permite ao seu titular estacionar num lugar de estacionamento com parquimetro em qualquer
cidade, vila ou aldeia do estado de Nova lorque (exceto na cidade de Nova lorque) sem ter de pagar a taxa. Para obter mais informagoes,
consulte os formularios MV-664.1MP (Pedido de isen¢dao em estacionamentos com parquimetro para pessoas com deficiéncias graves) e
MV-664.2MP (Informagdes sobre a isengdo em estacionamentos com parquimetro). Estes formularios estdo disponiveis no seu agente
emissor local e também no site do DMV em dmv.ny.gov.
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Por favor,
DESTACAR pelo PICOTADO
e guardar as paginas 1 e
2 para sua informacao.

NEWYORK | Depart § PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE ESTACIONAMENTO OU DE CHAPAS DE

NEWY partment o ) A

oreortny. | Motor Vehicles MATRICULA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIAS GRAVES
Leia as paginas 1 e 2 deste pacote antes de preencher este formulario de pedido. Se solicitar uma autorizagdo de estacionamento, entregue o formulario de

pedido preenchido ao agente emissor (municipio local) da cidade, vila ou aldeia onde reside; ndo envie o seu pedido para o Department of Motor Vehicles
(DMV), porque o DMV nao emite autorizagdes de estacionamento.

Parte 1 INFORMAGOES ACERCA DA PESSOA COM DEFICIENCIA — (Imprimir e assinar no local assinalado.)
Apelido Nome

Iniciais dos nomes do meio| N.° de telefone

Morada: N.° e rua N.° Apt. Cidade Estado Cédigo postal

Data de nascimento Sexo [] O O . i o ) ) o )
M F X Solicito: D Chapas de matricula (Solicitar ao DMV.) D Uma autorizagéo de estacionamento (Solicitar ao agente emissor local.)
Tem chapas de matricula de pessoa com deficiéncia?

Residentes de NYC - Junte uma coépia da sua carta de condugdo ou do seu cartdo de identificagdo de

D ) . . , D _ | ndo condutor. Caso ja tenha tido uma autorizagéo do Estado de Nova lorque, introduza o nimero da
Sim. A minha chapa de matricula tem o nimero: N&o | autorizagao aqui:

Ler a nota na pdgina 4 antes de assinar

X

(Assinatura da pessoa com deficiéncia ou assinatura do pai/mae ou do tutor) — Se for assinado por um dos
pais ou por um tutor, por favor, indique a sua relagdo com a pessoa portadora de deficiéncia a seguir a sua assinatura.

Parte 2 ATESTADO MEDICO

(Data)

NOTA: as DEFICIENCIAS PERMANENTES podem ser atestadas por um médico, por um osteopata, pelo médico assistente, por um enfermeiro, por um

podologo (no caso das deficiéncias relacionadas com os pés) ou por um optometrista (no caso da cegueira). As DEFICIENCIAS TEMPORARIAS, contudo,
s6 podem ser atestadas por um médico ou por um osteopata.

Marque a(s) caixa(s) que descrevem a deficiéncia e indique o diagnéstico:

[J DEFICIENCIA TEMPORARIA: Uma pessoa com deficiéncia temporaria é qualquer pessoa que estd temporariamente incapaz de se deslocar sem a ajuda de
um dispositivo auxiliar. Sdo exemplos de dispositivos auxiliares, entre outros, cintas, bengalas, muletas, proteses, outra pessoa, cadeira de rodas ou andarilho.

IMPORTANTE: As autorizagdes temporarias sdo emitidas por um periodo igual ou inferior a seis meses, independentemente da data prevista de recuperagao.

Data de recuperagao prevista: Diagnéstico:

Que dispositivo auxiliar vai ser necessario?

DEFICIENCIA PERMANENTE: Considera-se pessoa com "deficiéncia grave" qualquer pessoa com uma ou mais das deficiéncias, incapacidades ou
condigdes PERMANENTES a seguir enumeradas, que limitam a mobilidade.

Diagnostico: Marque as condicoes aplicaveis:

O Utilizagao de oxigénio portatil O Cegueira legal O Utilizagdo limitada ou nula O Incapacidade de caminhar 200 pés (60 metros)
de uma ou de ambas as pernas sem parar
O Disfun¢@o neuromuscular que limite gravemente a mobilidade O Doenga cardiaca de grau III ou IV. (normas da American Heart Association)
O Capacidade de caminhar gravemente limitada devido a uma doenga artritica, neuroldgica ou ortopédica
Limitac¢do causada por doenga pulmonar de tal forma que o volume expiratério (respiratorio) for¢ado durante um segundo, quando medido por
espirometria, seja inferior a um litro, ou a pressao de oxigénio no sangue arterial seja inferior a sessenta mm/hg de ar ambiente em repouso
Pessoa com deficiéncia fisica ou mental, ou uma condigdo ndo enumerada acima, que constitua igual grau de incapacidade e que imponha uma
dificuldade invulgar na utiliza¢éo dos transportes ptiblicos e impega a pessoa de se deslocar sem grande dificuldade.
EXPLICAR ABAIXO DE QUE FORMA E QUE ESTA DEFICIENCIA LIMITA A MOBILIDADE FUNCIONAL.

Nome do médico/osteopata/poddlogo/enfermeiro/médico assistente/optometrista N.° da cédula profissional

Morada do médico/osteopata/podologo/enfermeiro/médico assistente/optometrista N.° de telefone

Ler a nota na pdgina 4 antes de assinar

X

(Assinatura do médico/osteopata/podélogo/enfermeiro/médico assistente/optometrista)

(Data)
Part 3 FILE INFORMATION (For Issuing Agent Use Only)
OBlue CO0Red Parking Permit No. Date Issued: Date Expires:
O First O Second 9-digit number from NYS Driver License/ID Card
[0 Denied [ Revoked Reason:
(Date)
X
(Issuing Agent) (Locality)
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NOTA PARA OS CLIENTES E PROFISSIONAIS MEDICOS

De acordo com a NYS Vehicle and Traffic Law e a Penal Law, ¢ crime (crime doloso ou
contravencdo) fazer uma declaracdo falsa ou fornecer informacdes falsas num pedido de
autorizacao de estacionamento ou de chapa de matricula para uma pessoa com deficiéncias
graves. Este crime ¢ punivel com multa, prisdo ou ambas. Se este crime envolver um pedido de
autorizacdo de estacionamento, pode também resultar na responsabilidade pelo pagamento de
uma coima de valor compreendido entre $250 e $1000.

Clientes que pretendem obter chapas de matricula ou uma autorizacao de estacionamento de
pessoa com deficiéncia:

Ao assinar a Parte 1 deste formulario de pedido, o cliente certifica que:
e as informagdes fornecidas por si no presente pedido sdo verdadeiras;

e leu e compreendeu as condigdes de "Utilizagdo das chapas de matricula e das autorizacdes de
estacionamento" referidas na pagina 2; e

e aceita cumprir essas condigdes.
Profissionais médicos que fornecem as informacoes de cariz médico que servem de suporte

ao pedido de chapas de matricula, ou de uma autorizaciao de estacionamento, de pessoa com
deficiéncia:

Ao assinar a Parte 2 deste formulario de pedido certifica que:
e as informagdes médicas fornecidas por si sdo verdadeiras e completas; e
e que, na sua opinido, a pessoa indicada na Parte 1 do pedido esta medicamente qualificada para ter direito

a chapas de matricula ou a uma autorizagdo de estacionamento, para pessoas com deficiéncia, de acordo
com os critérios médicos especificados na Parte 2.

SE REg,
o P

5
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