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Confeccéao de Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista - CIPTEA
Lei n® 1.741, de 06 de Outubro de 2023

Nome completo do ldentificado:

Endereco:
nO

Bairro: Cidade: CEP:

Data de nascimento: / /

Doumento de identificagao:

CPF:

Dados do responsavel Legal ou do Cuidador
Nome:

Documento de Identificagao:

Telefone: ( )

E-mail:

A confecgao da pessoa com Transtorno do Espectro Autista - TEA (CIPTEA) depende de
requerimento, acompanhado dos seguintes documentos:

| - relatério médico, com indicagéo do cédigo de Classificacido Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionadas a Saude (CID);

Il - Certiddo de Nascimento ou Carteira de identidade e CPF;
IIl - Comprovante de enderego atualizado e numero do telefone do identificado;

IV - fotografia no formato 3 (trés) centimetros (cm) por 4 (quatro) centimetros (cm) e assinatura ou
impresséo digital do identificado;

V - nome completo, documento de identificagao, telefone e e-mail do responsavel legal ou do
cuidador;
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