SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA oy
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Secretaria de Estado da
Sequranga Pubiica e Defesa Social

REQUERIMENTO — CARTEIRA DE IDENTIDADE COM CONDIGCAO ESPECIFICA DE SAUDE

Eu, ,

portador(a) da Carteira de Identidade de RG n® ’

orgdo expedidor: , UF:
e/ou do CPF n2 , solicito que seja:
() Incluida

() Alterada para

() Excluida

Condigdo especifica de salde na Carteira de Identidade, conforme consta da

documentagdo médica emitida em / / , com fundamento no Art. 82

do Decreto n2 9.278, de 05 de fevereiro de 2018 que regulamenta a Lei n2 7.116 de 29
de agosto de 1983.

Vitéria-ES, de de 20 :

Assinatura do Requerente
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REQUERIMENTO - CARTEIRA DE IDENTIDADE COM NOME SOCIAL

Eu, ,

portador(a) da Carteira de Identidade de RG n@ g

orgdo expedidor: , UF:

e/ou do CPF n? , solicito que seja:

() Incluido

()Alterado para

() Excluido

0 nome social: ;

nos registros, com fundamento no Art. 82 do Decreto n@ 9.278, de 5 de fevereiro de

2018 que regulamenta a Lei n2 7.116 de 29 de agosto de 1983.

Vitdria-ES, de de 20 .

Assinatura — nome civil

Assinatura — nome social
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REQUERIMENTO - CARTEIRA DE IDENTIDADE COM NOME SOCIAL
AUTORIZAGAO PELO RESPONSAVEL LEGAL

Eu, ,
portador(a) da Carteira de Identidade de RG n¢ ;
6rgdo expedidor: , UF:

e/ou do CPF n? ,pai(  )mde( )responsével legal
( )de:

portador(a) da Carteira de Identidade de RG n2 j
orgdo expedidor: , UF:

e/ou do CPF n@ , AUTORIZO o atendimento para

emissdo da Carteira de Identidade e solicito que seja:

() Incluido

() Alterado para

() Excluido

0 nome social: ,

nos registros do civilmente incapaz*, com fundamento no Art. 82 do Decreto n29.278,

de 5 de fevereiro de 2018 que regulamenta a Lei n® 7.116 de 29 de agosto de 1983.

Vitéria-ES, de de 20 .

Assinatura—( ) Genitor(a) /( ) Responsavel Legal

Assinatura — nome civil

Assinatura — nome social

* Civilmente incapazes: aqueles que sdo incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil de acordo com os Art. 32 e Art. 49
da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro).
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MODELO DE RELATORIO MEDICO
CARTEIRA DE IDENTIDADE COM CONDICAO ESPECIFICA DE SAUDE

O paciente ;
portador(a) da Carteira de Identidade de RG n2 ,
6rgdo expedidor: , UF:

e/ou do CPF n2 , apresenta a seguinte condicdo

especifica de satde de natureza permanente ou duradoura.

Com fundamento no Art. 82 do Decreto n? 9.278, de 05 de fevereiro de 2018 que
regulamenta a Lei n? 7.116 de 29 de agosto de 1983, declaro, para a inclusdo/alteracdo

da informagdo na Carteira de Identidade, que se trata de paciente que apresenta:

(descrever condigdo especifica de saide, em conformidade com terminologia CID)

devendo constar da Carteira de Identidade:

L el L PP ] ]

Assinatura do Médico
Especialidade
CRM
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REQUERIMENTO — CARTEIRA DE IDENTIDADE COM CONDICAO ESPECIFICA DE SAUDE
AUTORIZAGAO PELO RESPONSAVEL LEGAL

Eu, ;
portador(a) da Carteira de Identidade de RG n¢ j
orgao expedidor: , UF:

e/ou do CPF n? ,pai( )mde( )responsévellegal
()de:

portador(a) da Carteira de Identidade de RG n¢ ;
orgao expedidor: , UF:

e/ou do CPF n? , AUTORIZO que seja:

() Incluida

() Alterada para

() Excluida

Condigdo especifica de salide na Carteira de Identidade do civiimente incapaz*,

conforme consta da documentagdo médica emitida em / / , com

fundamento no Art. 82 do Decreto n® 9.278, de 05 de fevereiro de 2018 que

regulamenta a Lei n? 7.116 de 29 de agosto de 1983.

Vitoria-ES, de de 20 .

Assinatura—( ) Genitor(a) /( ) Responsével Legal

* Civilmente incapazes: aqueles que s3o incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil de acordo com os Art. 32 e Art. 42
da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro).
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