POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

ANEXO IV
MODELO DE ATESTADO/RELATORIO MEDICO
CARTEIRA DE IDENTIDADE COM iCONE OU OBSERVAGAO DE CONDIGAO
ESPECIFICA DE SAUDE

O paciente (nome completo) ,

portador do CPF n? , apresenta a condicdo especifica de saude

de natureza permanente ou duradoura abaixo.

Com fundamento no § 22 do art. 14 do Decreto Federal n2 10.977, de 23 de fevereiro de
2022, que regulamenta a Lei Federal n? 7.116, de 29 de agosto de 1983, declaro, para
inclusdo/alteracdo da informacdo na Carteira de identidade, que se trata de paciente

que apresenta

(descrever condicdo, em conformidade com terminologia CID), CID N2 ,
devendo constar da Carteira de ldentidade a simbologia ou observagao referente a

pessoa com a seguinte condicdo:

[ ]deficiéncia auditiva

[ ]deficiéncia fisica

[ ]deficiéncia intelectual

[ ]deficiéncia visual

[ ] Transtorno do Espectro Autista

[ ] observacdo de saude (ex.: alérgico a penicilina, diabético, hipertenso, etc.):

(maximo de 26 caracteres).
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