SECRETARIA

PARA INCLUSAO
DA PESSOA COM
DEFICIENCIA - SEID
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GOVERNO DO

PIAUI

AQUITEM TRABALHO.
AQUITEM FUTURO.

FORMULARIO CADASTRAL DA PESSOA AUTISTA (CPA)
(Lei n°7.246 de 03 de Setembro de 2019 e Decreto n°18. 593 de 18 de outubro de 2019)

FOTO
3X4

N° REGISTRO CADASTRAL.:

NOME COMPLETO:

SEXO:

( )MAS ( )FEM

DATA DE NASCIMENTO:

NATURALIDADE:

FILIACAO (PAI, MAE OU RESPONSAVEL LEGALY):

RG:

ORGAO EMISSOR/UF;

CPF:

CERTIDAO DE NASCIMENTO:

NACIONALIDADE™*:

ENDERECO COMPLETO (RUA, AVENIDA, E OUTROS):

CEP:

CIDADE/UF:

TELEFONE FIXO/CELULAR:

E-MAIL:

DATA DE EXPEDICAO (CIA):

DATA DE VALIDADE (CIA):

Laudo Médico firmado por Médico Especialista em Neurologia ou Psiquiatria.

Artigo7° A Carteira de Identificacdo do Autista (CIA) tera validade de (cinco) anos, devendo ser revalidada com o mesmo ndmero.

Paragrafo Unico. Em caso de perda ou extravio da CIA, sera emitida segunda via mediante apresentacdo do respectivo boletim de

ocorréncia policial.

*LArtigo3° 82°. A pessoa estrangeira autista, naturalizada ou domiciliada no Estado do Piaui, devera apresentar titulo declaratério de

nacionalidade brasileira ou passaporte.

Assinatura do Requerente ou Responsavel Legal

Assinatura e Carimbo do (a) Responsavel pelo CPA
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