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Comunicado

GESTAO E GOVERNO DIGITAL
COMUNICADO DPME N° 010, de 10/04/2025

Orientacdes para requisicao de pericia médica para emissado de laudo médico
para fins de Isencao de Imposto de Renda

O Diretor da Diretoria de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo (DPME), no uso
das competéncias que lhe sdo conferidas, informa que os pedidos para a realizacdo
da pericia de que trata a Resolugdo SGGD n°® 9, de 12/03/2025, devem ser enviados a
Coordenadoria de Ingresso, Licencas, Readapta¢do e Aposentadoria, desta Diretoria,
por meio do Sistema Eletronico de Informacées (SEI).

O requisitante deve se cadastrar como usuario externo pelo portal do sistema, no enderego
eletrdnico: https://portal.sei.sp.gov.br/sei/usuario_externo para envio do pedido.

O pedido deve estar instruido com os seguintes documentos:

1. Requerimento devidamente preenchido e assinado (com dados para contato:
telefone e e-mail) - modelo disponivel no endereco eletrénico: http://planeja-
mento.sp.gov.br/dpme/#isencao-ir;

2. Copia do RG/CPF;

3. Comprovante de Residéncia atualizado (3 meses);

4, Atestado de saude:

I. Identificacdo do médico: nome e CRM/UF;

Il. Registro de Qualificacao de Especialista (RQE), quando houver;

Ill. Identificacdo do paciente: nome e nimero do CPF, quando houver;
IV. Data de emissdo;

V. Assinatura qualificada do médico, quando documento eletrénico; ou

VI. Assinatura e carimbo ou nimero de registro no Conselho Regional de Medicina,
quando manuscrito;

VIl.Dados de contato profissional (telefone e/ou e-mail);

VIIl. Endereco profissional ou residencial do medico;

IX. Condicdo de saude fisica e mental do(a) paciente, observadas a finalidade do atestado;
X. Diagnéstico.

5. Exames recentes de acompanhamento da atividade da doenca;

6. Documentos que comprovem a Aposentadoria com data de inicio, por exemplo:

« Diario Oficial do Estado ou;

+ Declaragao da Secretaria da Fazenda e do Planejamento com a data de inicio da
aposentadoria ou;

+ Declaracao da unidade administrativa onde trabalhou, mencionando a data de
inicio da aposentadoria.

« ATENGAO: Se vocé for pensionista (recebedor de pensio), deve apresentar uma
Declaragao da Secretaria da Fazenda e do Planejamento, que também inclua a
data de inicio do beneficio.

Observacdo 1: No caso de cardiopatia grave, deve constar junto ao requerimento:
Grau de cardiopatia de acordo com os critérios adotados pelo NYHA; exames
subsidiarios comprobatorios recentes.

Observagao 2: No caso de doenca neoplasica, deve constar junto ao requerimento:

Estadiamento atual da doencga; exames subsidiarios comprobatorios recentes; exame
anAtnmn natnlacirn / hiAdngia® marradnrec fiimaraic
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