ANEXO I

“ANEXO CCXCI
(Art. 1.401 - B, § 1 0 do RICMS e 0 Conv. ICMS 38/12, 132/17 e 59/20)

Laudo Pericial
Deficiéncia Fisica e/ou Visual
Data de emissao: /|
1. IDENTIF lCACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
Nome:

Data de Nascimento: Sexo: Masculino Feminino
Identidade n°; Orgio Emissor: UF:

Mae:

Pai:

Responsavel (Representante legal):

2.LAUDO PERICIAL

Atestamos, para a finalidade de concessio do beneficio previsto no Convénio ICMS 38/12 e nos arts.
1.401-A a0 1.401-1, que o requerente retroqualificado tem a deficiéncia abaixo assinalada:

Tipo de Cadigo Internacional de Doengas — CID-10
Deficiéncia  (Preencher com os codigos das patologias e das respectivas sequelas)
Deficiéncia
Fisica (¥)  Patologias: Sequelas:
Deficiéncia
Visual (¥)  Patologias: Sequelas:
Descrigio Detalhada da Deficiéncia (¥) Observar as Instrugdes de Preenchimento deste Anexo
O periciado apresenta:
1. déficit funcional em membro * superior esquerdo ¢ superior direito ¢ inferior esquerdo ¢ inferior
direito, com limitagdo dos movimentos de:
2.decorrente
de:
Nome do Médico
Especialidade
Assinatura Carimbo ¢ Registro CRM
Nome do Médico
Especialidade Assinatura Carimbo e Registro CRM

Unidade Emissora do Laudo (NPI

CPF
Responsdvel

Assinatura do Responsdvel pela Unidade Emissora do Laudo

Informagges Complementares - Pessoa com Deficiéncia Fisica ¢fou Visual
1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome CPF

DEFICIENCIA FISICA

Pessoa com Deficiéncia Fisica”

O interessado acima identificado foi submetido & pericia perante esta junta médica, na qual se constatou
que, para fins de aquisicdo de veiculo com isengdo de ICMS, o mesmo possui deficiéncia fisica™ nofs)
seguinte(s) segmentos do corpo humano:

(Assinalar ao menos um dos segmentos abaixo)

* (abeca * Pescogo  * Tronco * Membros Inferiores + Membros Superiores
A(s) alteragio(des) acima acarreta(m) o comprometimento da funcdo fisica do segmento afetado,

representando uma perda ou anormalidade que gera:

+ incapacidade total para dirigir vefculo automotor

* incapacidade parcial para dirigir veiculo automotor convencional, exigindo as seguintes adequagdes
de acordo com o anexo XV da Resolugdo Contran n° 425/12;
¢CoDeEvFoGeHeleJoKeLeMeNeQePeQeR"S

* Qutra - especificar detalhadamente:

apresentando-se sob a forma de
(Assinalar a0 menos uma das formas abaixo):

* Paraplegia ~~ + Monoparesia * Triplegia ~ * Hemiparesia ~  Paralisia Cercbral

o Paraparesia  + Tetraplegia  * Triparesia  + Hemiplegia + Nanismo

* Monoplegia ~ + Tetraparesia  + Amputagdo ou Auséncia de Membro

* Membros inferiores ¢lou superiores com deformidade congénita ou adquirida, sendo que tal
deformidade ndo € de origem estética e resulta em dificuldade para o desempenho das fungdes do
membro deformado, representando uma perda ou anormalidade que gera incapacidade™para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano, ainda que de forma
parcial.

2. DEFICIENCIA VISUAL

Pessoa com Deficiéncia Visual

0 interessado acima identificado foi submetido a pericia perante esta junta médica onde constatou-se
Que, para fins de aquisico de veiculo com isencdo de [CMS, o interessado tem deficiéncia visual, posto
Que se enquadra na(s) seguinte(s) condigdo(des):

* Acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho, apos a melhor corregdo

+ Campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen).

3. EXAMES E LAUDOS APRESENTADOS E VERIFICADOS



Assinalar abaixo o5 exames ¢ laudos apresentados, analsados e cerificados

+ Ressondncia nuclear magntica ~ CRM do emissor: Datadoexame: | |
+ Eletroneuromiografia CRM do emissor: Datadoewame: | |
+ Cinesiofuncional CRM do emissor; Datadoexame: | |

+ Radiografia digtal escanometria ~ CRM do emissor: Dafadoesame: | |

+ Radiografia para célculo do Angulo

e Cobb (RMdoemissor.~~ Detadoexame: [ [
v Tomografia (RMdoemissor,. ~~ Datadoexame; | |
+ Anatomopatologico (RMdoemissor: ~— Datadoewame: /| |
v Luwdodomédicoassistente ~—~—~ CRMdoemissor,. ~~ Datadoexame; | |
' (RMdoemissor: ~— Datadoewame: | |
' (RMdoemissor. ~ Datadoexame; | |

4, DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos sob as penas da lef que recebemos, analisamos e certficamos o exames ¢ laudos acima
espectficados. Declaramos er ciéncia da obrigatoriedade de arquivamento, pelo prazo de 10 (dez) anos
da data de emissdo deste laudo, de cGpia dos exames ¢ laudos apresentados para a pericia, que ficardo
dispontveis para eventuais andlise  fiscalizago das autoridades competentes. Declaramos ter ciéncia
de que a insercdo de quaisquer dados falsos ou incorretos, ou a emissdo do laudo sem a presenga
conjunta de dots medicos ou sem a presenca do periciado acarretard responsabilidade solidéra pelo
pagamento dos impostos devidos, dendncia a0 Conselho Regional de Medicina ¢ em representacio a0
Ministério Piblico para apuragdo de eventuais crimes.

5. ASSINATURA
Nome do Médico
Especialidade

Assinatura Carimbo ¢ Registro CRM
Nome do Médico Assinatura Carimbo ¢ Regstro CRM
Especialidade

CNPJ
Unidade Credenciada Emissora do Laudo

CPF

Responsivel
Assinatura do Responsdvel pela Unidade CredenciadaFmissora do Laudo

INSTRUCOES E INFORMACOES COMPLEMENTARES

NORMAS E REQUISITOS PARA EMISSA0 DOS LAUDOS PERICIAIS PARA 0
BENEFICIO PREVISTO NA LEIN° 8,989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995,

DEFICIENCIA FISICA EIOU VISUAL

(Definigges de acordo com o Decreto 13,298, d 20 de dezembro de 1999, Comvénio ICMS 262012 ¢
(ID-10)

Definices:

1 Defcibnea”:todaperda o anormalidadede vmaestruturaou o pscoldgia, isildgica ou
anatbmica que gere ncapacidade para o desempenho de uma atvidade, entro do pado
considerado normal para o Ser humano,

1. Deficiéncia permanente; a que ocorreu ou ¢ estabilzou durante um perfodo de tempo
suficiente para ndo permifcrecuperago o te probabilidade de que ¢ atere, apesar de novos
Iratamentos.

3. Incapacidade: uma reduho eftiva  acentuada da capacidade de ntegragho social, com
niecessidade de equipamentos, adaptagBes, meios o fecLrsos especials para e a pessoa com
eficéncia possareceber o transmifi nformagdes necessdris a0 eu bem-¢star ¢ 20
esempentho de funcdo ou atvidade a ser exercida,

4. Defiibnci fiica® agueta que apresentaatracho completaou arcal de m ou mals
segmentos do corpo humano, alcangando, tho somente, as defieiéncias de grau moderado ou
grave, assim entendidas aquelas que causem comprometimento parcial ou fotal das funges dos
segmentos corpareos que envolvam a seguranca da diregdo veicular, acametendo o
comprometimento da fungdo fsica ¢  incapacidade total ou parcial para dirgr,apresentando-e
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoperesia,nanismo, tefraplegie,
fetraparesia riplegi,triparesia, hmiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia erebral, membros com deformidade congéruta ou adguiride, exceto as deformidades
estticas ¢ a que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungges,

1. Deficibncia visual® acuidade visual igual o menor que 20/200 no melhor oo, depos da
melhor coregdo, ou campo visual inferior a 0" (Tabela de Snelen), ou ocorncia simulinea de
ambas assituagdes (ot 1, § 2, da Lei n° 8989 de 24 de fevereiro de 1995, inchido pela Lei o”
10,690, de 16 de junho de 2003),

[mportante:

I, Adeficitncia deve ser atestada por equipe (dois médicos) responsavel pela drea correspondente &

deficéncia  que prestem servigo para a Unidade Credenciada Emissora do Laudo.

2. O Laudo s0 poderd sr emifido se  defciéncia atender cumulatvamente aos ritérios de
defieinea, deficiéncia permanentc ¢ incapacidade (itens [ a 1, acim), manifestando-se sob
uma das formas de deficiéncia fisica (tem IV) ou visual (item V).



