
 

               Rua Carlinda Tognini, 251, Vila Progresso - Campo Grande/MS - CEP: 79050-140 
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Registro no CNAS – no 254.754/71-40 – Registro no 

Cart° 4o Of. - no 48.129 – Livro A-155 – CNPJ 03.025.707/0001-40 
DECLARADA UTILIDADE PÚBLICA FEDERAL DEC. 94.054 DE 25/02/87 

“Autogestão e autodefensores: conquistando caminhos para ser e 
conviver”. 

  
 
Sede Própria: 
Av. Joana D’arc, 
no 1.450 – Bairro Santa 
Branca 
 
 
 
 

Campo Grande/MS 
Brasil 

 
 
 
 

Fundada em 10 de 
Junho de 1967 
 
 
 
 
Estatuto registrado no 
Cartório de Registro Civil 
das Pessoas Jurídicas 
de Campo Grande - MS, 
em 1o de Fevereiro de 
1968 sob nº 546 
 
 
 
 
Reconhecida de 
Utilidade Pública 
Estadual pela Lei no 70 
de 07 de Maio de 1980 
 
 
 
 
Reconhecida de 
Utilidade Pública 
Municipal pela Lei nº 
1.119 de 05 de Março de 
1968 
 
 
 
 
Ministério da Saúde, 
conveniada ao SUS 
como Unidade Regional: 
IPED no 0009830  
CAMS no 085201 
 
 
 
 
Filiada a Federação 
Nacional das APAEs sob 
nº 107 

 
 
 

 

AUTORIZAÇÃO PARA RETIRADA DE: 
 

 (  ) CADEIRAS DE RODA E/OU BANHO 
 (  ) ORTESES E PROTESES 
    (  ) BENGALA/MULETA/ANDADOR 

 
 

Eu, _______________________________________________________portador(a) 
  
do RG.__________________e do CPF:_______________________ (  ) USUÁRIO ou  
 
 (  ) RESPONSÁVEL PELO PACIENTE_______________________________________ 
 
Portador do RG.___________________ e do CPF:___________________________ 
 
AUTORIZO O SENHOR(a) ______________________________________________ 
 
Portador(a) do RG.Nº.__________________ e do CPF:_______________________  
 
A retirar no Centro Especializado em Reabilitação CER/APAE, em Campo Grande- 
 
MS, as OPM(S) acima identificadas e abaixo relacionadas: 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________        
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 

 
Campo Grande (MS), ________/_________/__________  

 
 

_______________________________________________  
                     Nome e assinatura do Autorizador 

 

Nota:  O autorizado deverá apresentar cópias dos documentos pessoais (RG e CPF), para 
serem anexados a declaração. SE FOR MOTORISTA DE SECRETARIA, DEVERÁ CONSTAR 
SEU NOME COMO AUTORIZADO. 


