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ANEXO X
LAUDO MEDICO
(nos termos do Art. 4° do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999)

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:

Curso:

Turno

Campus:

Sexo: ( )Masculino; ( )Feminino; Nascimento / /
CPF
Identidade: Orgéo Emissor: UF:

Nome da mée:

Nome do pai:

LAUDO MEDICO (Restrito ao Médico)

Atesto, para a finalidade de permanéncia em vaga reservada para pessoas com deficiéncia nos
Processos Seletivos na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, previstas na Lei Federal
12711/2012, alterada pela Lei Federal 13409/2016, que o requerente possui a deficiéncia abaixo
assinalada:

Tipo de Deficiéncia: Grau:

() Auditiva () Leve

() Visual () Moderada
() Fisica ( |) Grave
() Intelectual

() Deficiéncia Multipla

() Transtorno Espectro Autista

Cadigo Internacional de Doencas — CID-10: (Preencher com tantos cédigos quantos sejam
necessarios):
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Cidade Universitaria, s/n - Fone: (67) 3345-7834
CEP: 79070-900 - Campo Grande (MS) - https://proaes.ufms.br / e-mail: diaaf.proaes@ufms.br
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Desrigéo Clinica Detalhada da Deficiéncia:

Provavel Causa da Deficiéncia (quando for o caso):

Areas e/ou Funcdes Afetadas e Limitagdes (quando for o caso):

Apresentar, juntamente com este laudo, os seguintes exames para comprovacdo da
deficiéncia:

- Deficiéncia Auditiva: exame de audiometria;
- Deficiéncia Visual: exame oftalmoldgico;
- Deficiéncia Fisica: exames de imagem ou outros que comprovem a deficiéncia;

- Deficiéncias Multiplas: exames que comprovem as deficiéncias, conforme o
comprometimento.

Nome do médico:

Especialidade:

Assinatura Carimbo e Registro CRM
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