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Anexo |

Laudo de Avaliacdo Médica para Fins de Prorrogagao de Beneficio - Aluguel Social
Instru¢ao Normativa N2 22, de 17 de julho de 2023

SERVICO MEDICO

Nome do servico médico ou unidade de saude

CNPJ/CPF Data de lavratura do laudo

PRESTACAO DO SERVICO

Este servico médico é prestado:

por entidade privada

pelo servigo publico de saude

por entidade privada que integra o Sistema Unico de Saude (SUS)

pelo servico social autbnomo

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (PACIENTE)

Nome completo CPF

Telefone E-mail

Nome completo do Responsavel CPF

Telefone E-mail
ATESTADO

Atesto, para fins de obtencdo da prorrogacdo do beneficio Aluguel Social, instituido pela Lei
estadual n2 21.186, de 30 de novembro de 2021, regulamentado pela Instru¢cao Normativa n?
22/2023 (art. 4°, inciso 1ll) que o requerente acima identificado é pessoa com deficiéncia em
situacdo de extrema vulnerabilidade, conforme delineado abaixo.

DIAGNOSTICO



Tipo

Cédigo Internacional de Doengas - CID-10 (preencher todos os CID)

Fisica

Auditiva / Visual

Carater

Provisdria / Temporaria

Permanente

Descri¢do detalhada do diagnéstico

ASSINATURAS

Nome completo do médico Assinatura

Nome do responsavel pelo
unidade de saude

servico médico ou Assinatura

GOIANIA - GO, aos 18 dias do més de outubro de 2023.
GERENCIA DO PROGRAMA ALUGUEL SOCIAL

RUA 18-A 541, S/C - Bairro SETOR AEROPORTO - GOIANIA - GO - CEP 74070-060 - (62)3096-

5000.
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