Ministério da Sadde
FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Coordenacao-Geral de Gestao de Pessoas

AUTORIZAGCAO PARA INCLUSAO DE CID

1 - IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A) APOSENTADO(A) OU PENSIONISTA:
Nome:

Nome social:

Data de Nascimento: CPF:

Identidade: Orgdo emissor:

2 - AUTORIZACAO:

AUTORIZO a inclusdo do CID da patologia prevista no Art. 12 da Lei n2 141052/2004, em Laudo Médico
Pericial destinado a isencdo de imposto de renda sobre proventos de aposentadoria ou pensao, visando

atender a exigéncia da Receita Federal do Brasil, estabelecida através da Instrucdo Normativa n2
1500/2014, Art. 62, § 59, Inciso lIl.

Assinatura do(a) servidor(a) aposentado(a) ou pensionista
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