ANEXO VI

FORMULARIO PARA ENTREGA DE LAUDO MEDICO

(Obrigatério para quem optar pelas a¢des afirmativas de pessoas com necessidades especiais)

Nome do candidato:

Telefone(s):

E-mail:

Curso: , Turno:

Campus:

[ 1 - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando

o comprometimento da fungao fisica, apresentando -se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, ftriplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que nado produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

O] 1 - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

L 1 - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a

melhor correcéo Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo
Optica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60%; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condigbes anteriores;

L] IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior 2 média, com manifestagéo antes

dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagao;
b) cuidado pessoal; ¢) habilidades sociais; d) utilizagao dos recursos da comunidade; ) saude e seguranga; f) habilidades
académicas; g) lazer; e h) trabalho; V - deficiéncia multipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias.

Devem ser anexados laudos que comprovem deficiéncia assinalada no quadro acima.

Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, sob penas previstas em Lei, neste documento e no
Edital n® 716, de 21 de setembro de 2018.

Local e data: , de de 20

Assinatura do candidato ou responsavel

Para uso exclusivo do IFSP

Deferido: |:| Indeferido: |:|

Nome, Assinatura e CRM
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