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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
                    Cordão Girassol e Carteira de Identificação da Pessoa com Deficiência

	Dados da Pessoa com Deficiência (Titular)
1. Nome:

Nome social (caso possua):

	2. Data de nascimento:

	3. CPF:

	4. RG:                                   Órgão Emissor:

	5. Endereço completo:
CEP:

	6. Telefone:

	7. E-mail:

	8. Qual sua cor ou raça:
(   ) Preto; (   ) Pardo; (   ) Branco; (   ) Amarelo; (   ) Indígena.

	9. Como se auto declara em relação à identidade de gênero e/ou orientação sexual?


	10. Tipo de deficiência:
CID (Código Internacional de Doença):
Descrição da deficiência (resumo do laudo):




	Dados do Representante Legal (se aplicável):
Obrigatório para pessoas com deficiência intelectual, TEA ou outras condições que limitem a capacidade civil.

	1. Nome:
Nome social (caso possua):

	2. Parentesco/Responsabilidade legal:

	3. CPF:

	4. RG:                           Órgão Emissor:

	5. Endereço (se diferente do titular):


	6. Telefone:

	7. E-mail:

	8. Documento comprobatório da representação legal (anexar cópia):
 (   ) Curatela (   ) Termo de Guarda (   ) Outro:




Documentação Obrigatória (anexar junto ao formulário):
☐ Foto 3x4 colorida e recente
☐ Cópia do RG e CPF do titular
☐ Cópia do RG e CPF do representante legal (se aplicável)
☐ Laudo médico atualizado com CID e descrição da deficiência, emitido por profissional habilitado
☐ Comprovante de endereço atualizado
☐ Declaração de Consentimento para uso e proteção de dados (conforme LGPD – Lei nº 13.709/2018)
☐ Documentação que comprove a representação legal (se aplicável)



Declaração e Ciência:
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que autorizo o tratamento dos dados pessoais fornecidos neste formulário, exclusivamente para os fins de emissão da Carteira de Identificação da Pessoa com Deficiência, conforme a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei Federal nº 13.709/2018).

Local e data: Toledo, _____ / ______ / _______

Assinatura do titular ou representante legal: 

______________________________________________________
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