
  

FICHA PESSOAL DO EMBAIXADOR DO REI 

NOME DO ER 

 

FOTO DO ER 

DATA DE NASCIMENTO 

 
N° DA CARTEIRINHA DE ER 

 
N° DO RG 

 

ENDEREÇO (Av., Rua, Alameda) 

 

N° 

 
COMPLEMENTO 

 
BAIRRO 

 

CIDADE 

 
CEP 

 
UF 

 
 

NOME DO RESPONSÁVEL 1 TELEFONE DE CONTATO 

NOME DO RESPONSÁVEL 2 TELEFONE DE CONTATO 

 

ALERGIA ALIMENTAR 

CARNE BOVINA CARNE SUÍNA FRANGO PEIXE FRUTOS DO MAR
 

LEITE E DERIVADOS OVOS CASTANHAS AMENDOIM SOJA
 

AVEIA
 

EMBUTIDOS CORANTES FRUTAS SECAS
 

OUTROS:
 

ALERGIA A MEDICAMENTOS 

 

 

 

ALERGIA A OUTROS AGENTES (PELOS DE ANIMAIS, MOFO, PÓLEN, ETC.) 

 

 

 

DOENÇAS CRÔNICAS OU CONGÊNITAS 

ASMA BRONQUITE ENXAQUECA RINITE SINUSITE
 

DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2 CARDIOPATIAS DISTROFIAS MUSCULARES
 

EPILEPSIA DESMAIOS CRISES RENAIS
 

OUTROS:
 

FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTÍNUO OU CONTROLADO 

NÃO SIM
 

QUAL: 

 

POSSUI CONVÊNIO MÉDICO 

NÃO SIM
 

QUAL: 

 

 

NEUROATIPICIDADE OU CONDIÇÃO ESPECIAL 

 

 


