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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
ANEXO VIII - MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA FISICA

INGRESSO UFCSPA

Modalidades LB_PCD e LI_PCD
Exclusivo para comprovag3o da condicdo de pessoa com Deficiéncia Fisica
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagio da Condicdo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso nos cursos de
Pos-Graduacdo da UFCSPA — Deficiéncia Fisica

Nome dofa) Candidato(a):
Laudo médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selegdo para o ingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) CPF n® candidato(a) ao
PPG , & considerado(a) pessoa com deficiéncia por apresentar alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcio fisica, apresentando-se sob
a forma de (assinalar abaixo):

{ ) paraplegia

{ ) paraparesia

{ ) menoplegia

{ ) monoparesia

{ ) triplegia

{ ) triparesia

{ ) tetraplegia

{ ) tetraparesia

{ ) hemiplegia

{ ) hemiparesia

{ ) ostomia

{ ) nanisma

{ ) amputagdo ou auséncia de membro(s)

{ ) paralisia cerebral

{ ) membro(s) com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

Descrever abaixo as funcionalidades ef/ou comprometimentos de membrols) que justifique(m) a(s) deficiéncia(s):

A patologia esta codificada sob a Classificaggo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que & crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exer cicio de sua profissdo, atestado falso
lart. 302)" ou "fazer uso de qualquer das papéis falsificados ou alterados [art.304)"

Nome do(a) Medico(a):

N° do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:

de de20 .

®  Autorizo o compartilhamento das informacdes contidas neste laudo médico e a divulgacdo do cédigo da CID com a
Comissdo de Ingresso UFCSPA.

Assinatura dola) candidato(a) ou responsavel legal

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)
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