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LAUDO MEDICO

Laudo médico para comprovacdo da Condicdo de Pessoa com Deficiéncia para ingresso em vaga
reservada para pessoas com deficiéncia, nos cursos de Graduagao da UFSB, conforme previsto na Lei
n2 12.711/2012, alterada pela Lei n? 13.409/2016.

Nome completo:

CPF: Data de Nascimento:

E-mail:

LAUDO MEDICO
(Restrito ao Médico)

Tipo de Deficiéncia Grau de Deficiéncia:
[ Deficiéncia Auditiva [ Outras. Especificar:
O Deficiéncia Fisica [Leve
L] Deficiéncia Intelectual [IModerado
[ Deficiéncia Multiplas
o P COGrave
[ Deficiéncias Visual

Caddigo Internacional de Doengas — CID:

Descricdo clinica detalhada da deficiéncia:

Todas as pdginas deste Laudo Médico deverao ser rubricadas e carimbadas pelo médico responsavel. Este
Laudo Médico ndo podera conter rasuras.



Provavel causa da deficiéncia (quando for o caso):

Area e/ou Funcdes afetadas (quando for o caso):

LimitagGes funcionais:

Nome do Médico:

Especialidade:

Assinatura do médico Carimbo e Registro no CRM

Todas as pdginas deste Laudo Médico deverao ser rubricadas e carimbadas pelo médico responsavel. Este
Laudo Médico ndo podera conter rasuras.
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