
POLÍCIA CIENTÍFICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 

ANEXO I 
AUTORIZAÇÃO PARA EMISSÃO DE CARTEIRA DE IDENTIDADE 

REQUERENTE MENOR DE 16 ANOS 
 

Eu, ____________________________________________________________, CPF nº 

______________________, [   ] pai [   ] mãe [   ] responsável legal de 

_______________________________________________________________, CPF nº 

_____________________, AUTORIZO o atendimento para emissão da Carteira de 

Identidade do menor com idade inferior a 16 (dezesseis) anos. 

 

Esta autorização não se estende ao recebimento da Carteira de Identidade pelo 

requerente menor de 16 anos.  

 

________________________/ES, _______ de ____________________ de 20___. 

 

__________________________________________ 
Assinatura do genitor/responsável legal 

 
 

__________________________________________ 
Assinatura do terceiro autorizado 

 
Obrigatório apresentar documento de identificação (original ou cópia) do responsável. 


