ATESTADO MEDICO

(Inscrigao de candidato concorrendo a vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia - PcD)

1. Nome do Candidato: 2. CPF do Candidato: | 3. CID

4. Provavel Causa ou Origem da Deficiéncia:
() Congénita () Acidente do trabalho ( ) Doenga do trabalho

() Acidente comum () Doenga comum () Adquirida p6s operatério

.= A

5. ( ) Deficiéncia Fisica (*) — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de:

() paraplegia ( ) ostomia ( ) hemiparesia

() monoplegia () paraparesia () paralisia cerebral

() tetraplegia () monoparesia () membros com deformidade congénita ou adquirida
() triplegia () tetraparesia () nanismo (altura: )

() hemiplegia () triparesia (masculino < 1,40m; feminino < 1,35m)

() outra - especificar:

(*) Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de atividades laborais.

.= A

6. ( ) Deficiéncia Visual (*)

() cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corregdo ética, ou ainda quando o campo visual é igual ou inferior
a 10 graus, apds a melhor correcdo, quando possivel;

() baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo oética.

() somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60°.

() visdo monocular - cegueira legal em um olho, na qual a acuidade visual com a melhor corregdo ética é igual ou menor que 0,05 (20/400) (ou
cegueira declarada por oftalmologista).

(*) O candidato devera anexar laudo oftalmolégico, com acuidade visual, pela tabela de Snellen, com a melhor corregao é6tica ou

somatério do campo visual em graus.

7. ( ) Deficiéncia Auditiva (*) — perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000HZ e 3.000HZ.

(*) Para os candidatos com deficiéncia auditiva o atestado médico devera vir acompanhado de exame de audiometria recente,
realizado até 6 (seis) meses anteriores ao primeiro dia do periodo de inscrigdo.

8. ( ) Deficiéncia Intelectual (*) - funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestagdo anterior aos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais habilidades adaptativas tais como:

() Comunicagao () utilizagdo de recursos da comunidade ( ) Lazer
() Cuidado pessoal () Saude e seguranga () Trabalho
() Habilidades sociais () Habilidades académicas

(*) O candidato devera anexar laudo de especialista.

9. ( ) Deficiéncia Psicossocial () — (i) Esquizofrenia, transtornos psicéticos e outras limitagdes psicossociais
que impedem a plena e efetiva participacao na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas (convencdo da ONU, de 2007, sobre os direitos das pessoas com deficiéncia); (ii) Transtorno do

Espectro autista (lei federal n© 12.764/2012, Art. 10 § 19).
(*) O médico devera informar no campo descritivo, abaixo, se ha outras doencas, data de inicio das manifestagdes e citar as
limitagbes para habilidades adaptativas. O candidato devera anexar laudo de especialista.

- _= A

10. ( ) Deficiéncia Multipla — Associacdo de duas ou mais deficiéncias. O médico devera assinalar cada uma
delas acima.

Descricdo detalhada das deficiéncias:

11.Tempo adicional (se, em razdo da deficiéncia, o candidato necessitar de tempo adicional, de até 60 minutos, para realizar a prova, o
médico deverd expressar claramente, no campo a seguir, essa informagdo com a respectiva justificativa).

Data:

Assinatura e carimbo com CRM do médico

Formulario padronizado de Atestado Médico para fins de inscrigdo de candidato concorrendo a vaga reservada para Pessoa com Deficiéncia (PcD).




