LAUDO PERICIAL EMITIDO POR SERVIGO MEDICO OFICIAL

IDENTIFICAGAO DO(A) PACIENTE

IDENTIFICACAO DO(A) MEDICO(A)

IDENTIFICACAO DA MOLESTIA
A data de validade do laudo deve ser preenchida somente se a moléstia for passivel de controle. Os demais campos sao obrigatérios.

FUNDAMENTACAO
Este laudo devera ser fundamentado e emitido por SERVICO MEDICO OFICIAL da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios.

DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da Lei, que o paciente acima identificado é portador(a), até a presente data, de moléstia grave prevista no
inciso XIV do art. 6° da Lei n°® 7.713/88 e § 2° do art. 30 da Lei n° 9.250/95, de acordo com informagdes acima especificadas.

CARIMBOS E ASSINATURA

Carimbo do servigco médico oficial Carimbo, matricula e assinatura do médico
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