ANEXO Il

(ANEXO A QUE SE REFERE O § 2° DO ARTIGO 2° DA RESOLUGAO SEFAZ N°591/2013)
{Laudo utilizado para concessao de isengido do IPI)

LAUDO DE AVALIACAO
DEFICIENCIA MENTAL (severa ou profunda)

Servigo Médico/Unidade de Salde: | Data: ! !

IDENTIFICAGAQ DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome:

Data de i 3 1 / |Sexo'. Masculino | | Feminino | I
idade n® | &rgao Emi UF:

Mae:

Pai:
Responsavel (Representante legal):

Endereco!
Bairro:

Cidade [cep: [uF:

Fone: | Email:

Atestamos, para a finalidade de concessdo do beneficio previsto no inciso IV do art. 1° da Lei n° 8.989, de 24 de fevereiro de
1895, que o requerente retroqualificado possui a deficiéncia abaixo assinalada:

D Deficiéncia mental severa / grave - F.72 (CID-10) - observadas as instrugdes deste anexo.

[ ] peficiéncia mental profunda - F.73 (CID-10) - observadas as instrugbes deste anexo.

Descricao detalhada da deficiéncia:

Unidade Emissora do Laudo

Identificacao:
CNPJ:
Assinatura Assinatura Nome e CPF do responsavel:
Carimbo e registre do CRM Carimbo e registro do CRP
Nome: Nome:,

Assinatura do responsavel
Enderego: Enderego:




