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ANEXO III DA PORTARIA PCDF Nº 88, DE 22 DE AGOSTO DE 2019 

REQUERENTE – CARTEIRA DE IDENTIDADE COM CONDIÇÃO ESPECÍFICA DE SAÚDE 

 

Eu, 
                                      

 

           
                            

 
 
        

portador(a) do CPF nº:  SOLICITO QUE SEJA: 

 

(   ) Incluída 

 

(   ) Alterada 

 

(   ) Excluída 

 

CONDIÇÃO ESPECÍFICA DE SAÚDE na minha Carteira de Identidade, conforme consta da documentação 

médica emitida em ______/______/______, com fundamento no Art. 14, § 2º, III, do Decreto nº 10.977, de 

23 de fevereiro de 2022, que regulamenta a Lei nº 7.116, de 29 de agosto de 1983. 

 

Brasília-DF, ______de ________________ de 20_____. 

 

 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

   .    .    -   

mailto:ii-dib@pcdf.df.gov.br

