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ATESTADO MEDICO

Finalidade

Para fins de emissdo de carteira de identidade com informagdes sobre pessoa com vulnerabilidade ou condigcdao
particular de saude, nos termos do Decreto 9.278/18, artigo 8°, §19, inciso X.

IDENTIFICACAO DA PESSOA

NOME DATA DE NASCIMENTO

RG/UF CPF

INFORMACOES MEDICAS

1. Preencher para atestar deficiéncia

Deficiéncia Fisica / Motora

[ CID:

Deficiéncia Auditiva

[ CID:

Deficiéncia Intelectual

[ CID:

Deficiéncia Visual
D CID:

2. Preencher para informar condigdo particular de salde, cuja divulgacdo na carteira de identidade possa contribuir
para preservar a saude ou salvar a vida de seu titular.

CID:
CID:
CID:
CID:

3. Breve relato da(s) deficiéncia(s) ou condicdo particular de saude do titular.

IDENTIFICACAO DO MEDICO

NOME DO MEDICO REGISTRO PROFISSIONAL (CRM/UF)
ENDERECO PROFISSIONAL FONE
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Autorizo a divulgacdo das informagOes médicas a meu respeito, contidas neste atestado, para fins de emissdo de
carteira de identidade.

Assinatura da Pessoa ou Representante Legal




