ANEXO llI
LAUDO MEDICO PADRONIZADO ISENGAO DO IPVA - PESSOA
COM DEFICIENCIA/AUTISTA
Isengéo do IPVA artigo 10-A da Lei n°® 4.719, de 12 de dezembro de 2018

UNIDADE DE SAUDE EMISSORA

Nome da Instituicdo:

CNPJ: Data de Emisséo: / /
TIPO DE UNIDADE (marcar uma):

[ Servigo publico de saude

[ Servigo privado contratado/conveniado ao SUS

I DETRAN/AM ou clinica credenciada

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / CPF:
RG:

Responsavel Legal (se aplicavel)



mailto:ag_apui@sefaz.am.gov.br
mailto:ag_carauari@sefaz.am.gov.br
mailto:ag_labrea@sefaz.am.gov.br
mailto:ag_panar@sefaz.am.gov.br
mailto:ag_sao_gabriel@sefaz.am.gov.br
mailto:thomaz.eurich@sefaz.am.gov.br
mailto:parcelamento@pge.am.gov.br
mailto:gsefaz@sefaz.am.gov.br
http://www.sefaz.am.gov.br/

DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA MARQUE O(S) TIPO(S) DE
DEFICIENCIA:

I TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
CID-10: [1F84.0 (Transtorno Autista) [1F84.1 (Autismo Atipico)

[ DEFICIENCIA MENTAL/INTELECTUAL
CID-10: [IF70-F79 (Deficiéncia Mental) [1Outro:

[ DEFICIENCIA FiSICA
Tipo: [IParaplegia [ITetraplegia ['Hemiplegia [IAmputagéo
[IParalisia cerebral [INanismo []Outro:

[ DEFICIENCIA VISUAL
[1Cegueira [|Baixa visdo [ICampo visual reduzido

] DEFICIENCIA AUDITIVA
[1Surdez unilateral [1Surdez bilateral [1Perda auditiva

[] OUTRAS DEFICIENCIAS
(Conforme Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13.146/2015)
Especificar:

DESCRIGAO CLINICA

Manifestagdes clinicas e limitagdes:

Impacto na vida social e autonomia:

CID-10 Principal:

Cadigo: Descrigéo:

CONCLUSAO MEDICA

ATESTO que o(a) paciente acima identificado(a) apresenta DEFICIENCIA/
AUTISMO conforme especificado neste laudo, enquadrando-se nos critérios
estabelecidos pelo Decreto n°__ /2025 e pela legislagdo vigente (Lei n°
13.146/2015, Lei n® 4.719/2018, Lei n°® 7.794/2025), fazendo jus a isengado
do IPVA.

MEDICO RESPONSAVEL Unidade Emissora do Laudo
Nome: Identificagao:
CNPJ:

Nome e CPF do responsavel:

CRM:

Assinatura e Carimbo Assinatura do Responsavel




OBSERVAGOES: Este laudo deve ser emitido por profissional médico
habilitado vinculado a servigo publico de saude, servigo privado contratado/
conveniado ao SUS ou DETRAN/AM. Valido para fins de isengéo do IPVA
conforme Decreto n° /2025. Fundamentacao legal: Lei n® 13.146/2015,

Lei n®4.719/2018, Lei n® 7.794/2025.
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