LAUDO PERICIAL PARA EFEITOS DE OBTENGAO DE ISENGAO DE IPVA

DEFICIENCIA VISUAL OU AUDITIVA

Na condi¢do de médico pertencente ao Sistema Unico de Saude, declaro que o Sr (a)

CPF n° ,
€ pessoa portadora da deficiéncia especificada no item abaixo relacionado, desde o
dia do més de do ano de

1 - DEFICIENCIA VISUAL:

1.1 - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
amelhor correcao;

1.2 - a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhorcorregao optica;

1.3 - a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;

1.4 - ocorréncia simultanea de quaisquer condi¢cbes anteriores;

1.5 — visdao monocular, na qual o individuo possui 20% (vinte por cento) ou menos de
eficiéncia visual em um olho.

2 - DEFICIENCIA AUDITIVA:
Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferidapor audiograma nas frequéncias
de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. (Vigéncia a partir de 01/01/2014 de acordo com a Lei 10.079/2013)
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