ANEXO I

REQUERIMENTO DE PERICIA MEDICA PARA FINS DE
ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA E DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

A0 EXCELENTISSIMO SENHOR SUBPROCURADOR-GERAL DE JUSTICA PARA
ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

Requerente

RG CPF
Enderego

Complemento Bairro
CEP Cidade/UF

Telefone Residencial

Telefone Celular

PATOLOGIA

() AIDS/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

() Espondiloartrose Anquilosante

() Alienagdo Mental

() Fibrose Cistica/Mucoviscidose

() Cardiopatia Grave

() Hanseniase

() Cegueira (inclusive monocular)

() Hepatopatia Grave

() Contaminagao por Radiagdo

() Nefropatia Grave

() Doenga de Paget/Osteite
Deformante

() Neoplasia Maligna

() Doenga de Parkinson

() Paralisia Irreversivel e
Incapacitante

() Esclerose Multipla

() Tuberculose Ativa

() Outra:

Agendamento (até 3 datas):

() Médico Assistente (Nome/CRM):

() Pericia Domiciliar, em estabelecimento hospitalar ou similar (Motivo —
se necessario, utilizar o espago do verso):

DOCUMENTACAO REQUERIDA
() Copia da Carteira de Identidade
-RG

() Copia do ultimo contracheque

( ) Atestado médico com
especificagdo literal da patologia e
data de seu inicio

( ) Exames necessarios para
comprovar a patologia

LEGISLACAO

Lei 7713/88, art. 6°, XIV e XXI

Lei Estadual 17435/2012, art. 15, §
6°.

Resolugdo n’ .............2017-PGJ

Declaro estar ciente das normas
relativas a isen¢do do imposto sobre
a renda de pessoa fisica e de
contribui¢do previdenciaria, e a
pericia  médica.  Autorizo a
manifestagdo explicita da patologia
no laudo pericial.




