PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
Processo Seletivo 2015/1 — Edital 90/2014
Anexo — Laudo Médico

O candidato deverd ENTREGAR, pessoalmente ou por terceiro, o original deste laudo,
devidamente preenchido, até o dia 29/10/2014, exceto sabados, domingos e feriados, no
horario de 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas na Coordenagdo de Admissdo Discente (CAD),
Area IV, Praca Universitaria.

O (a) candidato(a)

Inscri¢cdo nQ , portador(a) do documento de identificagdo n? ,

CPF n¢ , telefone(s) concorrendo ao Processo
Seletivo 2015-1, foi submetido(a), nesta data, a exame clinico. Neste, foi identificada a
existéncia de deficiéncia, de conformidade com o que reza o Decreto n? 3.298 de 20 de
dezembro de 1999 e suas alteragdes posteriores.

Assinale ou circule, a seguir, o tipo de deficiéncia do candidato bem como sua especificidade:
I.DEFICIENCIA FISICA

1.Membros Inferiores

2.Membros Superiores

3.Amputacdo ou Auséncia de Membro

4.Paralisia Cerebral

5.Nanismo

II.DEFICIENCIA AUDITIVA

1.0Oralizado

2.Ndo-oralizado

*Para os candidatos com deficiéncia auditiva, o laudo deverd vir acompanhado do original de
exame de audiometria recente, realizado até seis meses anteriores a inscricdo, informando se
a perda auditiva do candidato é passivel de melhora com o uso de AASI (aparelho auditivo).

I1l.DEFICIENCIA VISUAL
1.Cego

2.Baixa Visdo

3.Visdao Monocular

*Para os candidatos com deficiéncia visual, este laudo devera vir acompanhado do original de
exame de acuidade visual em ambos os olhos (AOQ), patologia e campo visual recente, realizado
até seis meses anteriores a inscrigcao.

IV.DEFICIENCIA MENTAL



Funcionamento significativamente inferior a média, com manifestacdo antes dos 18 anos e
limitagcOes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1.Comunicacao

2.Cuidado Pessoal

3.Habilidades Pessoais

4.Utilizacdo de Recursos de Comunicagdo
5.salde e Seguranca

6.Habilidades Académicas

V. Deficiéncia Multipla

Associacdo de duas ou mais deficiéncias

VI.CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS (CID 10)

VII.DESCRICAO CLINICA E TRATAMENTO DA DEFICIENCIA

VIILTEMPO ADCIONAL

Se, em razdo da deficiéncia, o candidato necessitar de tempo para a realiza¢cdo da prova, o
médico devera expressar claramente abaixo essa informacao, com a respectiva justificativa.

Local data

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

Assinatura do candidato(a)



