SECRETARIA DE

UBERABA

Bt/ GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO II - MODELO DE REQUERIMENTO
REQUERIMENTO
IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino

Identidade N°: Orgao Emissor: UF:

CPF:

Mae:

Pai:

Tipo sanguineo RH:

Alfabetizado: () SIM ( ) Nao Comunicacao Verbal: () SIM ( ) Nao

Telefone:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome Completo:

Identidade n® CPF:

Endereco:

Bairro: Cep:

Cidade:

Telefone de contato:

e-mail:

() 12 Via nunca tive a Carteira de Identificagcdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
()22 Via perdi a minha Carteira de Identificagcéo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
() Renovagéo (minha Carteira de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista esta vencida ou esta para vencer).

Declaro sob as penas da lei que as informacdes acima prestadas sao expressao da verdade e
estao em conformidade com as disposigdes legais vigentes.

Uberaba, / /20

Assinatura da Pessoa com TEA
ou seu Representante legal




