PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS ISSA
ISSA — Instituto de Seguridade Social dos
Servidores Municipais de Anapolis Instituto de Scguridade Social dos

Servidores Municipais de Andpolis

ISENGCAO DE IMPOSTO DE RENDA - IRRF

—— NOME: —— MATRICULA:
—— CPF: CELULAR: ——  TELEFONE:
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- —— CARGO / FUNGAO: UNIDADE DE LOTACAO
s
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o
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@ —— ENDERECO DE E-MAIL:
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—— DESTINATARIO: -
INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ANAPOLIS — ISSA
*%% £ MPRESCINDIVEL A IMPRESSAO DOS DOCUMENTOS ABAIXO E ANEXA-LOS AO PROCESSO. ***
O Preenchimento dos dados acima;
DOCUMENTOS DO REQUERENTE:
o CPF;
o RG;
a o Comprovante de endereco;
‘g o LAUDO MEDICO (Laudo Especialista — Isen¢do de Imposto de Renda);
g o Relatdrio Médico;
‘é o Exames;
g O Decreto de Aposentadoria.
8 IMPORTANTE:
(7] -~ 7
= CASO O SEGURADO SEJA REPRESENTADO, ANEXAR A DOCUMENTACAO COMPROBATORIA.
Para mais informacgodes: (62) 3311.3222 - 3311.3411 - 3311.4817 - 3311.3067
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o
3
=
U ’ .
S Anapolis, de 20
o

Assinatura do Requerente




Prefeitura Municipal de Anapolis

LAUDO ESPECIALISTA - ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Nome do servidor (a) aposentado (a):

1. O (a) servidor (a) € ou foi portador (a) de doenga? Qual?

( )SIM ( )NAO ( )NAO DETERMINADO CID 10 (Respectivamente):
Nome da (s) doenga (s):

2. O (a) servidor (a) esta realizando tratamento? Qual a previsdo da duracéo de tratamento?

( )SIM ( )NAO ( )NAO DETERMINADO
Justificativa:

3. Com base na documentacao, exames, relatérios apresentados, qual a data estimada do
inicio da doenca ou incapacidade, bem como da cessacao?

_INiclO: / / ( ) NAO DETERMINADO
TERMINO: / / ( ) NAO DETERMINADO

4. Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenga?

( )SIM ( )NAO ( )NAO DETERMINADO
Justificativa:

5. Em caso de cardiopatia o (a) paciente se enquadra em qual classe pela Classificagao das
Cardiopatias de acordo com a capacidade funcional do coracdo — NYHA?

( ) Classe | ( ) Classelll ( ) Classe lll ( )Classe IV
Justificativa:
6. Em caso de hepatopatia o (a) paciente se enquadra em qual classe pela Classificacao

de Child-Turcotte-Pugh?

( ) Classe A ( )Classe B ( )Classe C
Justificativa:

7. Em caso de nefropatia o (a) paciente se encontra em qual Estagio?

( )Estagio0 ( ) Estagio1 ( )Estagio2 ( )Estagio3 ( )Estagio4 ( )Estagio5
Justificativa:

8. Em caso de Neoplasia Maligna, qual o estadiamento?

Anapolis, / /

Assinatura Médico Assistente




