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REQUERIMENTO

SIMBOLOS DE ACESSIBILIDADE E/OU CONDIGAO ESPECIFICA DE SAUDE

Eu,

, requerente da

Carteira de Identidade, portador (a) do CPF n°

e/ou portador (a) do RG de nimero - Orgao Expedidor

Solicito que seja:

( ) Incluida ( ) Excluida
( ) simbologia de acessibilidade na minha Carteira de ldentidade, conforme
consta da documentacdo médica, CID emitida em / / :

com fundamento no Decreto n° 9.278, de 05 de fevereiro de 2018.

( ) condicdo especifica de satide no campo de observagcédo da minha Carteira de
Identidade, conforme consta da documentacdo médica, CID emitida em
/ / , com fundamento no Decreto n° 9.278, de 05 de fevereiro de

2018.

- PE, de de 20

Assinatura do Requerente / Responsavel Legal (nome completo)
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