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Anexo IV - Edital N.° 020/2025- CCCV/Unespar

LAUDO MEDICO PARA COMPROVAGCAO DA CONDICAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA PARA INGRESSO NOS CURSOS DE GRADUAGAO DA UNESPAR

Nome do(a) candidato(a):

Cédula de ldentidade-RG N.° CPF N.°

Curso: campus:

Nome do(a) Médico(a):

Especialista:

CRM:

Laudo Médico (Restrito ao/a Médico/a)

Declaro para os devidos fins e a pedido do(a) candidato(a) interessado(a) em
ingressar em Curso de Graduacao ofertado pela Universidade Estadual do Parana por
meio de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia, que o(a) requerente
apresenta a deficiéncia abaixo assinalada:

() Deficiéncia Fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes

Cddigo Internacional de Doengas - CID - 10:

Provavel causa da Deficiéncia:

Descricdo Clinica da Deficiéncia Fisica e das fun¢fes prejudicadas:
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() Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas frequéncias de
500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Cadigo Internacional de Doencas - CID - 10:

Provavel causa da Deficiéncia:

Descricao do Resultado de Audiometria:

Nome do(a) Profissional
N. de Registro profissional
Data de realizacdo da audiometria: / /

() Deficiéncia Visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo éptica; os casos nos
guais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
gue 60°; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

Cadigo Internacional de Doencas - CID - 10:

Provavel causa da Deficiéncia:

Resultado da Acuidade Visual Bilateral (com a melhor corre¢do Optica) em 20/xxx:
Olho direito

Olho esquerdo
Descrigédo do Resultado de Campimetria:

Nome do(a) Profissional
N. de Registro profissional
Data de realizacdo da Campimetria: I/

() Deficiéncia Mental/Intelectual- funcionamento intelectual significativamente inferior
amédia, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacéo; cuidado pessoal,
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habilidades sociais; utilizacdo dos recursos da comunidade; salude e seguranca;
habilidades académicas; lazer; e trabalho;

Cadigo Internacional de Doencas - CID - 10:

Provavel causa da Deficiéncia:

A deficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? ( ) sim ( ) néo

Descricdo  clinicadetalhada da deficiéncia intelectual e funcbes
prejudicadas:

( ) Transtorno do Espectro Autista - caracterizado por sindrome clinica na forma de |
- deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao e da interacao
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal e n&o verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em
desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; ou Il -
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Cadigo Internacional de Doencas - CID - 10:

Provavel causa da Deficiéncia:

A deficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? ( ) sim ( ) ndo

Descricdo clinica detalhada do Transtorno do Espectro Autista e funcdes
prejudicadas:

( ) Multipla Deficiéncia - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

No caso de Mudltipla Deficiéncia, o(a) profissional responsavel pelo Laudo Médico
devera preencher os campos relativos as deficiéncias associadas que caracterizam a
multipla deficiéncia.

Possiveis limitacdes e/ou restricbes decorrentes da deficiéncia apresentada pelo(a)
candidato (Fisica, Auditiva, Visual, Mental/Intelectual, Transtorno do Espectro Autista
ou Mudltipla Deficiéncia) na &rea académica:
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Assinatura do(a) Médico(a):

Carimbo com nome e CRM do(a) Médico(a)

Local e data: , de de 2025.
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AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o
registro do diagnadstico, CID-10: - , heste presente

atestado médico.

Assinatura do(a) Candidato(a) ou responsavel legal se menor de 18 anos

Local e data: , de de 2025.




