ANEXO UNILCO

“ANEXO I DO DECRETO N° 0007, DE 03 DE TANEIRO DE 2013.

LAUDO DE AVALIAGAD

DEFICIENCIA FISICA E/OU VISUAL

/Unidade de Sadde:

Servigo
|DENTEICAGAD DO REGUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES
Noma:

Data de Nascimento: [ [

Sexo: [ ]Masculino [ ] Feminino

Identidade n* Orgéc UF:
Emissor:

Mo

Pai:

Responsavel {Representants legal):

Enderago:

Bairro:

Cidade CEP: UF:

Fone Ernail.

paraa da da do do beneficio, gue o reg te retro qualificado possui a defliciéncia
abaixo assinalada;

Tipo de Deficidncin

[ ] Deficiéncia FiSICA ('}
| ] Deficiéncia VISUAL (")

“ohseErvar as instrughes deste anexu.

1, E pessea portad de fisica aquela que
apresenta ateragho completa ou parcial de um U mals segmentos do carpo
humang, acametando o comprometiments da funcio fisica € a incasacilace
sotal ou parcial para dirigir, epresentands-se o0 @ forma de paraplegia,
[2 ia, i paresis, nanismo. plegia, teiraparesia,
riplegie, tiparesia, iplegia, by ] ou ausincia de
merbre, paralisa cerebral. membras com deformedade congénita ou
adquiida, excetn a8 deformidades eslelicas e as que néo produzam
sificuldades para o desempenho g funghes.
2 E L pEssaE de visual, aguela gque
apresenta aculdade wsug igual ou menor que 20/200 (tabela de Sralien) no
melhor olho. apds a mehor comegds, oU campo visual infencr 3 20% ou
poméncia simultinea de ambas as situacles. Descricdo Detzhada da
Deficiéndia

Nome:
Enderego:

Assinatura
Carimbo o registra do CRM

Cadign Internacional de Dogncas «

{Preencher com tantos codigos
QUANLDS SEjaM Necessarios)

da P

UNIDADE EMISSORA DO LAUDO

CNPJ__
Nome e CPF do responsavel:

Assinatura do responsdvel





