ANEXO I

(ANEXO A QUE SE REFERE O § 1* DO ARTIGO 2° DA RESOLUGAO SEFAZ N 591/2013)
(Laudo wlilizado para concessao de isencao do IPI)

LAUIDO DE AVALIACAD
DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

Servico Médico/Unidade de Sadde:

IDENTIFICACAD DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Mama:

_Datﬂ de Mascmentn ! ) Sexn:

T T T b1 Lk e i

Orgdo Ervssor: - [UF:

ldenticade

Feminino | |

Mize:

Pai

Responsavel |Reprasentante lagal)

Encerego:

Bairro;

Cidade CEP,

[ UF,

Fone; Ermail’

Tipo de Deficiéncia

Codigo Intemacional de Doengas
ClD-10:
[Preencher com tantos codigos Quantos sejam necessarios)

Daficiénca fisica®

Deficiéncia vigual *

‘chservar as Insin.gies deste anexn.

OBS: E considerada pessca porfadora de defcidncia
fisica aguela que apresenta alteracio completa ou parcal
oe um ou mais segmenios do corpo humano, acarratando
o comprometiments da funcio fisica. apressniando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoglegia,
manoparesia, tetraplegia, tetraparesia, nplegia, inparesia,
hemplegia, hamiparesia, ampulagaoc ou augéncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénta ou adquirida, excelo as ceformidades estéticas
£ &5 que nBo produzem dificuldades para o dessmpanho
de fungoes.

Descricdo detalhada da defcifncia:

Mame:

Enderega;

Accinatura
Carimba & regisiro do CRM

Unidade Emissora do Laudo
Identificacio:
CNPJ:

Mome & CPF do responsdvel:

Aasinaiura do respansavs]




