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ANEXO VII - LAUDO MEDICO

Todos os dados solicitados no Laudo deverédo serosgmente preenchidos. O ndo atendimento as
solicitagdes podera implicar em prejuizos ao catdid

O(a) candidato(a)

portador(a) do documento de identificacdo n.° , CPF n°
, telefones , candidato(a)

ao Programa de Bolsas de Mestrado e de Doutoradmbdo das politicas de acdes afirmativas da

UFG, foi submetido(a), nesta data, a exame cliiendo identificada a existéncia de deficiéncia de

conformidade com o Decreto n. 3.298, de 20/12/99as alteracdes posteriores.

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do caadid

( ) DEFICIENCIA FiSICA*

1. () Paraplegia 6. () Tetraparesia 11. () Arap&b ou Auséncia de Membro

2. () Paraparesia 7. () Triplegia 12. () PaialZerebral

3. () Monoplegia 8. () Triparesia 13. () Memboosn deformidade congénita ou adquirida
4. () Monoparesia 9. () Hemiplegia 14. () Ostasni

5. () Tetraplegia 10. () Hemiparesia 15. () Nam

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndozanddificuldades para o desempenho de funcoes.

* Para pessoas com deficiéncia fisica o laudo médidevera vir acompanhado por exame de imagem ou
relatério do ortopedista.

( ) DEFICIENCIAAUDITIVA *: perda bilateral, parcial ou total de 41 decit{éB) ou mais, aferida por
audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 8202z e 3.000 Hz.

* Para os candidatos com deficiéncia auditiva, o lalo médico devera vir acompanhado do original do
exame de audiometria recente, realizado até 6 (seimeses anteriores ao ultimo dia das inscri¢des,
acompanhado do relatério do otorrinolaringologistainformando se a perda auditiva do candidato é
passivel de alguma melhora com uso de prétese.

( ) DEFICIENCIA VISUAL:

()Cegueira- acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/4@0nelhor olho, com a melhor correcéo dptica.
( )Baixa visdo— acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400nelhor olho, com a melhor correcao
Optica. ( Campo visual- em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°

()A ocorréncia simultanea de quaisquer das situaco@steriores.

*Para os candidatos com deficiéncia visual, o Lauddédico devera vir acompanhado do original do
exame de acuidade visual em ambos os olhos (AO)tglagia e campo visual recente, realizado até 6
(seis) meses anteriores ao ultimo dia das inscrighe
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() DEFICIENCIA INTELECTUAL : funcionamento intelectual significativamente iide & média, com
manifestacdo antes dos 18 anos e limitacdes adasciaduas ou mais areas de habilidades adapta#isgas
como:

1. () Comunicagéo 3. () Habilidades sociais )554ude e seguranca 7. () Lazer
. 4. () Utilizacéo dos recurs | 6. Habilidade
2. () Cuidado pessoal () da cogmunidade ( )académicas 8. () Trabalho

*Para os candidatos com deficiéncia intelectual, odudo Médico devera vir acompanhado do original
do Teste de Avaliagdo Cognitiva (Intelectual), espd#icando o grau ou nivel de funcionamento
intelectual em relacdo a média, emitido por médicpsiquiatra ou neurologista, realizado no maximo em
até 6 (seis) meses anteriores ao ultimo dia dasénigdes.

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA : associacéo de duas ou mais deficiéncias:
*Para deficiéncia multipla o candidato devera comprear pelo menos uma deficiéncia com documentos
exigidos nesse edital.

() TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: deficiéncia persistente e clinicamente significatoa
comunicacéo e da interacdo sociais, manifestaddgimiéncia marcada de comunicagéo verbal e ndmale
usada para interacdo social; auséncia de recipieidocial; faléncia em desenvolver e manter retacd
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; padg#yritivos e repetitivos de comportamentos yésses

e atividades, manifestados por comportamentos e®tou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rognpadrbes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos.

*Para pessoa com transtorno do espectro autista audo medico deverda vir acompanhado por relatorio
do psiquiatra ou neurologista.

| — CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10):

Il — DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA (o médico devera descrever a espécie e 0 grau ou 0
nivel da deficiéncia, bem como a sua provavel caama expressa referéncia ao codigo correspondiente
CID):

Local Data

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato



