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FORMULARIO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA (AGOES AFIRMATIVAS)

*Nome:

*CPF: *CID:

*Descricao detalhada das alteragdes fisicas (anatomicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

*Descrigao das limitagdes funcionais para atividades da vida social e educacional e dos apoios necessarios:

*ASSINALAR a informagao que melhor descreva a deficiéncia do avaliado e anexe o respectivo documento
comprobatorio:

I-( ) Deficiéncia Fisica - alteracdo completa ou ll a- ( ) Visdo Monocular- conforme parecer
parcial de um ou mais segmentos do corpo CONJUR/MTE 444/11: cegueira, na qual a acuidade
humano, acarretando o comprometimento da visual com a melhor correcao 6ptica é igual ou menor
funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de que 0,05 (20/400) em um olho (ou cegueira declarada
paraplegia, paraparesia, monoplegia, por oftalmologista).

monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, OBS: ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA.

triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,

_ ° o< IV-( ) Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,

o ) significativamente inferior a média, com manifestagdo
paralisia cerebral, membros com deformidade antes dos 18 anos e limita¢des associadas a duas ou mais
congénita ou adquirida, nanismo (altura: habilidades adaptativas, tais como:

), outras (especificar). a) - Comunicacdo;
Obs.: ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA. b) - Cuidado pessoal;

¢) - Habilidades sociais;
d) - Utilizacdo de recursos da comunidade;
e) - Saude e seguranca;

Il- ( ) Deficiéncia Auditiva - perda bilateral,
parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais,

aferida por audiograma nas frequéncias de f) - Habilidades académicas;
500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. g) - lazer;
Obs: ANEXAR AUDIOGRAMA. h) - Trabalho.

Idade de Inicio:
Obs: ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA.




Ill- ( ) Deficiéncia Visual

( ) cegueira - acuidade visual £ 0,05 (20/400)
no melhor olho, com a melhor corre¢do 6ptica;
( ) baixa visdo - acuidade visual entre 0,3
(20/60) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a
melhor corregao Optica;

( ) somatdria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°.
Obs: ANEXAR LAUDO OFTALMOLOGICO,
UTILIZAR TABELA S NELLEN PARA AVALIAR
ACUIDADE VISUAL.

Va - ( ) Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convencdao ONU - Esquizofrenia, outros transtornos
psicdticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doencas associadas e data de inicio de
manifestacdo da doenca (assinalar também as limita¢des
para habilidades adaptativas no quadro acima).

Obs: ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA.

Vb- ( ) Transtorno de Espectro Autista (Lei 12.764/2012).
A pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais.

Obs: ANEXAR LAUDO DO ESPECIALISTA.

VI- ( ) Deficiéncia Multipla - associagao de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa estd enquadrada nas definigdes dos artigos 32 e 42 do Decreto n? 3.298/1999, com
alteracdes do Dec. 5.296/2004, Lei 12.764/2012, de acordo com dispositivos da Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendacdes da IN 98/SIT/2012,
bem como Leis 13.146/2015 e 13.409/2016.

*Eu, , médico especialista em

, CRM , estou

ciente de que, sou médico especialista na drea de deficiénca atestada e com base neste laudo, por mim
assinado, o avaliado esta sendo enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia no Processo Seletivo para
vagas em Cursos de Graduagdo/Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Delta do Parnaiba.

Data:

Assinatura/Carimbo/CRM:

*PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.




