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cadastramento de sua Carteira do Autista.

Antes de Iniciar seu cadastro figue atento para
a documentacao necessarial

NESTA TELA TERA QUATRO OPCOES:

o Solicitar Carteira do Autista - icone onde
realiza seu cadastro;

« Consultar andamento de uma solicitacao de
Carteirado Autista - iconeonde pode consultar

SE S

indeferida ou retor

Ja cartelra es

‘a em analise, fol deferida,

NOU para Ccorrecao;

 Imprimir a Carteira do Autista - icone gue
oermite realizar a impressao da Carteira do
Autista.

 Alterar os dados da Carteira do Autista -
[cone gque permite a atualizacao ou correcao
de informacdes da Carteira do Autista.




PARA INICIAR A SOLICITAGAO CLIQUE EM
SOLICITAR CARTEIRA DO AUTISTA.
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Preencha os dados solicitados nas telas seguintes.
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Caso a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
tenha um responsavel assinalar Sim no icone O Autista
DOSsUl responsavel, cligue em continuar e preencher a
tela que aparecera em seguida.

ApPOS 0 preenchimento dos dados, cligue em continuar.
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;;p INsira @ documentacao necessaria. A sua fotografia podera
ser puxada do seu RG, caso a data de emissao seja a partir
de 2010. Se ndo quiser gue a sua foto do RG seja a mesma
da Carteira do Autista, podera inserir outra foto 3x4.

O mesmo sera feito com o laudo médico e com 0 exame
de tipo sanguineo.

Casos em gue 0 RG do Autista foi emitido fora do Estado
do Parana, tenha feito seu cadastro com Carteira de
|[dentidade para Estrangeiros (RNE) ou Carteira de Registro
Nacional Migratério (CRNM) serd NECESSARIO anexar
seu documento para confirmacao de assinatura.

ApPOs inserir a documentacao, cligue em continuar.



A assinatura do termo de aceite e obrigatoria, leia com
atencao e cligue no Declaro estar ciente e de acordo
com os termos dispostos. Apos cligue em continuar.

A0 termino de sua solicitacao aparecera a mensagem
de solicitacao concluida. Vocé podera acompanhar sua
solicitacao conforme orientacdes na tela abaixo.




DuUvidas entrar em contato com:

DEPARTAMENTO DE POLITICAS
PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

E-mail: cpcd@sejuf.pr.gov.br

Telefone: 41 3210-2430

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA,

FAMILIA E TRABALHO




