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Como acessar

A Carteira de Identificacao da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é um documento que possibilita ter acesso preferencial
em estabelecimentos.

As pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista ou em
fase de confirmacdo diagndstica.

Disponivel no site minhasaude.rio, em breve na versao aplicativo.

Google Play App Store

> DISPONIVEL NO ’ ‘ #_ DISPONIVEL NA
P> «

minhasavde.rio

Aponte a

camera do

seu celular

e acesse!
Se voceé ja possui cadastro e quer Em "N3o tenho cadastro”, preencha as
acessar sua conta, clique em "Ja informagdes que aparecem em tela e siga as
tenho cadastro”. Se ainda nao instrucdes até a conclusdo do processo de
possui cadastro, cligue em “Nao cadastramento. Um codigo de validacao
tenho cadastro"” para realizar o sera enviado para o seu e-mail, entdo basta
cadastramento. valida-lo na plataforma. Pronto! Agora é sé

comecgar a usar o minhasaude.rio.

O acesso pode ser feito pelo
gov.br. Para maiores orientagoes,
acessar o final do tutorial.
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ApOs fazer o login, busque no menu a funcionalidade Carteira do Espectro Autista.

@y minhasaude.rio

VACINAS CARTEIRA FIBROMIALGIA EXAMES CARTEIRA ESPECTRO AUTISTA CIRURGIA ELETIVA

CARTEIRA DO HISTORICO DA
ESPECTRO AUTISTA SOLICITAGAQ
Néo localizamos pedido em andamento para o seu CPF

SUPER CENTRO
CARIOCA DE SAUDE

Suas principais
informacdes de
saude em

150 especialistas
poucos cliques

clique aqui
para baixar o

4 NOTIFICACAO COVID ta Juridico
Para perguntas e outras dlvidas sobre minhasaude, Politica de dados pessoais
o
B
. &

e minhasaude.rio@regulacaoriorj.com.br

Escolha a opgao Carteira do Espectro Autista para visualizar ou solicitar
a sua. Caso ndo exista solicitacdo, essa informacao constara na tela.
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VACINAS CARTEIRA FIBROMIALGIA EXAMES CARTEIRA ESPECTRO AUTISTA CIRURGIA ELETIVA

CARTEIRA DO HISTORICO DA
ESPECTRO AUTISTA SOLICITAGAO

Prefeitura do Rio

FORMULARIO DE CADASTRO o nimero de vagas

Preencha o formulario de cadastro para solicitagdo da sua Carteira do Espectro Autista. até o final do ano

ETAPA 1 - DADOS DO USUARIO

: Nome completo Data de nascimento
Suas principais
informagdes de
sadde em CPF

Documento de identificagiio Orgéio Expedidor
poucos cliques
clique aqui

preenchiments obrigatério preenchimento obrigator
para baixar &

Filiagdo 1 Filiago 2

Nacionalidade Naturalidade Tipo Sanguineo

Selecione ~

preenchimento obrigatria

Telefone CEP Bairro
\ Logradouro Namero Complemento
Confirmo a veracidade das informagoes

"4 NOTIFICAGKO COVID | Juridica i = e
' e Politica de da is min i’f} ng

||
SAUDE SUS
-

Preencha o formulario de cadastro para solicitacdo da CIPTEA até o final. Sera
necessario anexar obrigatoriamente 04 (quatro) documentos solicitados.

Verifique na pagina a seguir o detalhamento sobre essa documentacio.

K Por fim, cligue em avancar. /

CARTEIRA DO — HISTGRICO_DA
ESPECTRO AUTISTA SOLICITACAO

FORMULARIO DE CADASTRO

Preencha o formulario de cadastro para solicitagédo da sua Carteira do Espectro Autista.

ETAPA 2 - DADOS DO CONTATO DE EMERGENCIA

CPF

ndo desejo informar

Na etapa 2 vocé podera informar um contato de emergéncia, caso desejar.

Caso indique o contato sera necessario anexar o documento de identidade da pessoa.

- )




min

ha saude

CIPTEA

Rio

[ |
PREFEITURA SUS“
—— |

SAUDE

an

Documento de identificagao

Documentos com foto validos como identificagao: Carteira de
Identidade, Carteira Nacional de Habilitagao, Carteira de
Trabalho, Carteira Profissional, Carteira de Identificacdo
Funcional, Registro Nacional de Estrangeiro, Passaporte.

Comprovante de residéncia

Documentos comprobatodrios de local de residéncia:

-Validade de 3 meses: Conta de energia elétrica, Conta de agua, Conta de gas
encanado, Conta de telefone (fixo ou mével), Conta de internet/tv a cabo,
Declaragéo da associagcao de moradores, Demonstrativo INSS ou Receita
Federal, Extrato FGTS, Contracheque emitido por 6rgao publico.

-Validade no periodo corrente: Contrato de aluguel de imdvel em vigéncia ou
declaragéo do proprietario do imével com firma reconhecida em cartdrio,
Declaragéo IRPF atualizada, Guia ou Carné IPTU ou IPVA do ano vigente.

~

J

Laudo Médico

Informagoes que devem constar no Laudo Médico: Nome completo do
usuario, Indicacédo do CID10 F84.0, Identificagdo do emissor (nome completo,
CRM e assinatura). **Nos casos de assinaturas digitais - assinatura eletronica
em associagdo com um certificado digital valido e emitido sob a ICP-Brasil.

Foto

Orientacoes para a foto:

Formato 3x4, recente, tirada de frente com fundo branco e com
iluminagéo uniforme. O rosto e os ombros devem estar enquadrados
e centralizados. Olhos abertos, visiveis e direcionados para camera.

Documento do Contato de Emergéncia

Documentos com foto validos como identificagao: Carteira de
Identidade, Carteira Nacional de Habilitagao, Carteira de
Trabalho, Carteira Profissional, Carteira de Identificagdo
Funcional, Registro Nacional de Estrangeiro, Passaporte.
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VACINAS CARTEIRA FIBROMIALGIA EXAMES CARTEIRA ESPECTRO AUTISTA CIRURGIA ELETIVA

CARTEIRA DO HISTORICO DA e
ESPECTRO AUTISTA SOLICITAGAO

Prefeitura do Rio

Para solicitar a Carteira, a documentagéo médica deve ser preenchida nos
seguintes formuldrios, padronizados pela SMS-Rio: o numero de vaga:

até o final do ano
> Relatério de Investigagio do TEA (quando estiver em fase diagnéstica)

ou

> Laudo médico TEA (para diagndstico confirmado)

Atencao: para a documentagao médica (laudo ou relatério), sera necessario

utilizar os formularios padronizados pela SMS-Rio. Apenas laudos ou relatdrios

neste modelo serdo considerados na avaliacdo do pedido. Assim, os médicos
da rede privada precisam fazer o download e preenché-los.
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VACINAS CARTEIRA FIBROMIALGIA EXAMES CARTEIRA ESPECTRO AUTISTA CIRURGIA ELETIVA

CARTEIRA DO HISTGRICO DA
= AUTISTA SOLICITAGAD

NOTIFICACAC
: . 1COVID

DATA DE SOLICITAGAO: 12/02/2023
AVALIADOR: NOME | UNIDADE: NOME
STATUS DA SOLICITAGAO:

Suas principais
informagdes de

saUde en:' DATA DE SOLICITAGAO: 12/02/2023
poucos cliques

AVALIADOR: NOME | UNIDADE: NOME
STATUS DA SOLICITAGAO: APROVADO

DATA DE SOLICITAGAO: 18/05/2022
AVALIADOR: NOME | UNIDADE: NOME

STATUS DA SOLICITAGAO: NEGADO

MOTIVO: Documento de identificagao invalido.

s dividas sobre minhasaude, Politica de dado

e minhasaude rio@regulacaorior|.com.br

\_

emitida uma versao provisoria da carteira, com validade de um ano. Nesse caso, no lugar

Acompanhe o status da sua solicitacdo no histérico de solicitagoes: ela pode estar
“em analise”, "negada" ou "aprovada". Caso seja negada devido ao envio de alguma
documentacao invalida, vocé devera iniciar nova solicitacao.

Para os pacientes com suspeita de TEA, ainda em fase de confirmacdo diagndstica, sera

do laudo, basta anexar copia de relatério ou declaragdo médica com indicagdo do
possivel diagndstico, disponivel para download.

Apds aprovacdo, sera necessario autenticar a carteira por meio da Assinatura Avangada,
disponivel no portal gov.br. Confira o tutorial na pagina a seguir. /
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VACINAS CARTEIRA FIBROMIALGIA EXAMES CARTEIRA ESPECTRO AUTISTA CIRURGIA ELETIVA

CARTEIRA DO HISTORICO DA
ESPECTRO AUTISTA SOLICITACAO

Atencao! A autenticidade da carteira
o serd realizada por meio da Assinatura

Avangada disponivel no portal gov.br,
em https:/assinador.iti.br/. Para
maiores informagoes, acesse o

tutorial. H
Baixe aqui
Lei Federal 13.977/2020 e l '
Lei Municipal 7.804/2023

Status
PROVISORIA
NOME

CPF DOC. DE IDENTIFICACAO

000.000.000-00 00000000-0

ORGAO EXP. VALIDADE DA CIPTEA

Gerar PDF

Carteirinha nbmero
000000000000

Quando a sua carteira estiver aprovada, para baixa-la, cligue em Gerar PDF.

E caso tenha duvida sobre como assinar digitalmente o documento pelo gov.br, clique
em Baixe aqui para acessar o tutorial.

o )
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Baixe o PDF da Carteira de Identificagcdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista digital no MinhaSaude.rio

Acesse o link Portal de Assinatura Eletronica.

Faca o login na sua conta gov.br usando seu CPF e senha.

Atencgao! Para utilizar o servigo Assinatura Eletronica, vocé precisa ter
uma conta gov.br nivel prata ou ouro.

Clique em "Escolher arquivo" e selecione o PDF da carteira digital
baixada anteriormente no computador, celular ou tablet. Os
arquivos devem ter extensdo .PDF e com até T00MB.

Verifigue se o documento correto foi carregado e, em seguida, clique
em "Avancar" para escolher o local da assinatura no documento.

Cligue no documento para definir onde sua assinatura vai ser posicionada.
Em seguida, clique em "“Assinar digitalmente" para validar a assinatura.

Na janela dos Provedores de Assinatura, clique em "usar gov.br". Em seguida,
insira o codigo enviado para o seu celular e clique autorizar.

Para receber o cédigo no aplicativo gov.br, deixe habilitada a permissdo/exibigado
das notificagdes do aplicativo. Vocé vera uma mensagem de sucesso e sera
direcionado para a pagina de onde devera baixar o documento assinado.

Baixe o documento assinado. Clique no icone de download para baixar o
arquivo assinado e escolha o local para salvar seu arquivo.

Atencgao! Nao utilize a fungao de imprimir o arquivo para salvar, pois o arquivo salvo
dessa forma n3o incluird a assinatura e o documento impresso ndo possui validade.

Verifique a assinatura em: https://validar.iti.gov.br/ ou acesse o portal de
assinaturas e adicione um arquivo que ja foi assinado. As assinaturas serdo
listadas préximas ao documento, no campo "Assinado digitalmente por".

Também é possivel consultar as assinaturas do documento no "Painel de
Assinaturas" do Acrobat Reader ou de outros leitores de PDF. /
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), esta em
continuo desenvolvimento.
Qualquer duvida ou
comentario, entre em
contato com a gente por
WhatsApp ou e-mail:

(O (21) 97723-8972
M minhasaude.rio@

regulacaoriorj.com.br
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