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Laudo de Avaliacdo — Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Lei Estadual n° 1.186/2017 — Politica de Protecédo dos Direitos da Pessoa com TEA
Para fins de isengéo de IPVA — art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO * campos obrigatérios

Servigco Médico / Unidade de Saude:* CNPJ:*

Data de emisséo:*

IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES * campos obrigatérios
Nome:*

Data de Nascimento:* / / Sexo:* Masculino Feminino
Identidade n°:* Orgédo Emissor:* UF:*

Mae:

Pai:

CPF:*

DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA * campos obrigatérios

Atesto que o requerente identificado acima possui o transtorno abaixo assinalado:
Transtorno Autista — CID F.84.0*
Autismo Atipico — CID F.84.1*

Outro TEA (especificar CID):*

cédigo(s) CID-10 / CID-11:*

Carater:* Permanente Provisoéria — Prazo:

DESCRICAO DETALHADA DO TRANSTORNO (campo opcional)
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Laudo de Avaliacdo — Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Continuacao
Para fins de isengéo de IPVA — art. 98, Ill, Lei n°® 059/93 (CTE-RR)

CAPACIDADE DE CONDUQAO DE VEICULO AUTOMOTOR * campos obrigatérios

["] O requerente TEM capacidade de dirigir veiculo automotor (com ou sem adaptacéo)
[ O requerente NAO tem capacidade de dirigir veiculo automotor, no momento
["] somente veiculo ADAPTADO - especificar adaptagdes no campo abaixo:

["] O requerente é menor de 18 anos

ASSINATURAS E DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE * campos obrigatérios

Declaro, para os fins da Lei n® 8.137/1990 e do art. 299 do Cédigo Penal, que as informacdes constantes deste laudo de avaliagdo
séo a expressédo da verdade.

Nome do Médico:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
2° Médico da Junta:* CRM:* CPF:*
Especialidade:*
Psicélogo da Junta:* CRP:# CPF:*

Especialidade:*

Assinatura e carimbo do 1° Médico (CRM) * Assinatura e carimbo do 2° Médico (CRM) * Assinatura do Psicélogo (CRP) *
Unidade Emissora:* CNPJ:*
Responsavel:* CPF:*

Assinatura do Responsavel pela Unidade Emissora do Laudo

ADVERTENCIA LEGAL — USO FISCAL

As informagdes constantes neste laudo destinam-se a instrugao de processo administrativo de isencao do IPVA, nos termos do art. 98, 1lI, da Lei
Estadual n° 059/93 (CTE-RR) e da Lei Estadual n® 1.186/2017. A insercao de declaracéo inexata, a alteracéo das condi¢fes atestadas ou a omissao
de fato relevante sujeitam o emitente e o beneficiario as penas do Decreto-Lei n° 2.848/1940 e do art. 1° da Lei n°® 8.137/1990. A SEFAZ/RR poder4, a
qualquer tempo, exigir documentagdo complementar ou determinar pericia para comprovagdo das condigdes atestadas.

ATENCAO — PREENCHIMENTO UNICO

Apos salvar este documento, os campos serdo automaticamente bloqueados. Em caso de erro, sera necessario baixar nova via no sitio da
SEFAZ-RR e iniciar novo preenchimento. A assinatura digital GOV.BR/ICP-Brasil torna o documento imutavel.

* Campos assinalados séo de preenchimento obrigatério, nos termos do art. 4°-A da IN SEFAZ/RR n° 001/2018, da Lei Estadual n® 1.186/2017 e da Lei Estadual n®
2.335/2026. A auséncia ou incorrecéo desses dados podera ensejar o indeferimento do pedido.
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