ATESTADO / RELATORIO MEDICO - CARTEIRA DE IDENTIDADE

CONDICAO ESPECIFICA DE SAUDE

O paciente (NOME COMPLETO)

portador do RG/CPF N° (indicar namero/6rgédo expedidor/unidade

da Federacao), apresenta a condigao especifica de salude de naturezapermanente ou duradoura abaixo.

Declaro, para a inclusado/alteragao da informacdo na Carteira de Identidade, que se trata de paciente que

apresenta:

(descrever

condicdo _ especifica _de  saude, em _ conformidade com  terminologia CID), CID N°

devendo constar da Carteira de Identidade:

” (ex. “Alérgico

a Penicilina”, “Diabético”, “Hipertenso”, “Autista”) (maximo de 35 caracteres, incluindo espacgos e caracteres

especiais).
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