ANEXO II AQ DECRETO N2 13,558, DE 18 DE JANEIRO DE 2013,

AMEXD || AD DECRETO N2 13,525 DE 6 DE DEZEMBRO DE 2012

LAUDC DE AVALIACAD
DEEICIENGIA FISICA E/OL VISUAL

Servigo Méedico/Unidade de Sadde: Data___ /!
rDE{'JTJFHMI;!ﬁC? DO REQUERENTE E DADQS COMPLEMENTARES

I'-]ume‘

Data de Nascimento: [/ Sexor  Masculino L] Femining LI

Identidade n* Crgio Emissor; LIF-

e

Pai:

Responsavel [Representante legal).

Endaraco:

 Bairro: i '
Cidade CEP =
Fone E-mail-

Atestamaos, para a finalidads de concessao do beneficio previsto no Convenio ICMS 3812,
que o requerente retrogualiicade possul a defici#éncia abaixo assinalada:

Tipo de Deficiéncia Ciodigo Infernacional de Doancas
CID-10
{Preancher com fanfos codigos quantos sgjam
necessarios)

Deficignza fisica® C Descrigao detalhada da dehcignaa
Deficigncia visual *

*obmervar as instrupbaes daste Anexo,

OBS: E considerada pessoa portadora de deficiénda
fisica aqueala gue apresanta alleracao completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpe humana,
acaretande o comprometimento da fumgdo fisica,
apresantando-se sob a forma de paraplegig,
paraparasia, manoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegiz,
hemiparesia, amputacio ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquinda, exceto as deformidadas
estéticas @ as que ndo produzam dificuldades para o

desempenho de funcdes,
Rionisee Unidade Ernissora do Laudo
Assinatura Idenatn N
Enderegs: Carmbo e registro do TR
CHPI
Mome e CPF do
respord vl
Amsmatura 4o responsivel




