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REQUERIMENTO PARA CARTEIRA MUNICIPAL DE IDENTIFICACAO DA
PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - CIPTEA

Solicito a Vossa Senhoria autorizacao para emissao da Carteira Municipal de
Identificacao da Pessoa com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme a Lei
Federal n° 13.977 de 08 de Janeiro de 2020, Lei Estadual n° 5.192 de 10 de Maio de
2018 e Lei Municipal de 1.804 de 06 de Marco de 2024.

REQUERENTE (PESSOA COM DATA DE NASC. / /
AUTISMO)

SEXO RG CPF E-MAIL
MASC.[] FEM. ]

ENDERECO (RUA, AV, ETC) TELEFONE
CEP BAIRRO CIDADE UF

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL (QUANDO MENOR DE IDADE,
INCAPAZ OU PROCURADOR)

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL | DATA DE NASCIMENTO

SEXO RG CPF EMAIL
MASC.[] FEM.[]
ENDERECO (RUA, AV, ETC) TELEFONE
CEP BAIRRO CIDADE UF
APRESENTO 2 FOTOS 3X4 DA PESSOA COM ] SIM
AUTISMO

1 NAO

o
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

O formulario, preenchido e assinado pela pessoa com TEA ou pelo seu
representante legal, deve ser entregue juntamente com os documentos

abaixo relacionados:

1. Este formulario de requerimento da Carteira de Identificacdo do
Autista (Formulario disponivel na Secretaria Municipal de Saude de
Nova Andradina/MS ou pelo site da prefeitura);

2. Atestado Médico do especialista em psiquiatria ou
neurologia constando o CID 10 F84;

3. Certidao de Nascimento (caso ndo tenha a Carteira de
Identidade);

4. 2 (duas) fotos 3x4;

5. Carteira de lIdentidade (do usuario, bem como dos pais ou
representante legal);

6. CPF (do usuario, bem como dos pais ou representante legal);

7. Comprovante de endereco, sendo necessario residir na Cidade de
Nova Andradina/MS.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima prestadas sao
expressdo da verdade e estao em conformidade com as disposi¢coes
legais vigentes.

Nova Andradina, de de

20

Assinatura do Requerente ou Responsavel

RuaElizabeth Robiano, 1171 — Centro Nova Andradina — MS *
* Fone/Fax: Oxx(67) 3441-1250 — CEP 79750-000



