. ESTADO DE SANTA CATARINA ‘
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e N POLICIA CIENTIFICA

GABINETE DA PERITA-GERAL

~ APENDICE VI
INCLUSAO DE CONDICAO E/OU SIMBOLOGIA DE SAUDE
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Instrucdes:

1. Preencher todos os campos de forma legivel.

2. Anexar quaisquer documentos adicionais que sejam relevantes para a condi¢cdo de saude do
paciente.

Por favor, utilize este formulario para garantir que todas as informagdes necessarias sejam
registradas de forma correta e completa.
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