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Solicitacao de Laudo Pericial para Isencao de Imposto de Renda

SUS

SECRETARLA MUNICIPAL DE SADDE
CAMPHAS » 8P

Solicitante:

Aposentado desde: / / Fonte pagadora:
Pensionista desde: / / Fonte pagadora:

CPF: RG:

Endereco completo:

Telefones para contato:

E-mail:

Data do 1° diagnostico: / /

Data exame/avaliagao atual: / /

Entregue em: / /
Solicitante:

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

. RG e CPF;

. Comprovante de residéncia no nome do paciente, de Campinas e atual (de até trés meses
atras). Caso seja no nome do conjuge, anexar certiddo de casamento;
. Ultimo holerite ou comprovante que indique a data de concessao do beneficio

previdenciario;

. Relatério médico atual (de até trés meses atras) contendo o nome da moléstia grave, data
do diagnéstico, cédigo da doencga (CID 10 ou CID X) e data em que o relatério médico foi emitido;
. Exames que referenciem os periodos inicial e atual da doenga e que comprovem as

informacoes que constam em relatério médico;

. Caso o tramite seja feito por um representante do interessado, anexar procuragao simples.

Secretaria Municipal de Saude
Telefone para contato: 2116-0828/2116-0287/2116-0173
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