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Marcar o tipo de carteira correspondente, tirar a copia e anexar neste documento pregando com grampeador.
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Carteira de Portador de Deficiéncia Fisica (grau 1,2 e 3).  Carteira de Tratamento de Portador de Disturbios Mentais.

Carteira de Portador de Deficiéncia Mental (estagio A ou B).
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No seguinte caso, basta que o responsavel preencha os campos do item (1) do formulario D. (Por exemplo: Caso o pai esteja cuidando da mae enferma da crianca) e
enquadra-se simultaneamente nos requisitos de Doenga/Portador de Deficiéncia e Assisténcia de Enfermagem/Cuidador e tem certificagdo emitida pelo mesmo médico.

Exceto se, no Atestado de Doenca/Portador de Deficiéncia constar que "ndo ha necessidade da Assisténcia de Enfermagem/Cuidador ".
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