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Goias Estado de

Social GOIAS

REQUERIMENTO DA CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DA
PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (CIPTEA)

(Lei n2 21.196, de 10 de Dezembro de 2021.)

Nome: Data de Nascimento:
RG: Data de emissao: Orgé&o emissor:
Tipo Sanguineo: CPF:

Filiacdo:

Nome do responsavel legal ou cuidador:

RG do responsavel: CPF do responsavel:

Cidade: UF: Telefone:

E-mail do responsavel ou cuidador:

Endereco:

Bairro: CEP:

Campo opcional: Documentos necessdrios:

. . . .. . - 1. X RG.
Deseja solicitar o Passe Livre Intermunicipal: (  )Simou ( )N&o 2. Xeerroo>§( CCI;F.

Se Sim informe renda familiar: R$ 3. Xerox Comprovante de Endereco.
Quantidade de pessoas na familia: 4. Laudo médico do especialista
Recebe algum beneficio social? ( )Simou ( )Nao (Neurologia, Psiquiatria ou Pediatria) Art. 5° §2°,
Qual? Decreto n29.107, de 18 de Dezembro de 2017.

Observacgdo: Para solicitar o Passe Livre Intermunicipal é necessario apresentacao S. Xerox (_jo_cumentos do resDOhsavel
do comprovante de renda atualizado. 6. Foto digital (celular)

Senhor(a) Secretario(a),

Venho a presenca de V.S Requerer a concessao da Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA) nos termos da Lei n? 21.196, de 10 de Dezembro de 2021
no dmbito do Estado de Goias.

Afirmo, sob as penas da lei, que as informacdes acima sdo verdadeiras e de minha exclusiva
responsabilidade.

Nestes termos, preco deferimento.

Data da solicitacdo: / /

Data de recebimento: / /

Assinatura do Solicitante:
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