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RELATORIO MEDICO DO CANDIDATO A VAGA PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA!®?

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome: Nascimento: [/ [/

CPF Género: () Masculino
Identidade n°®

Orgiio ( ) Feminino
: UF

Emissor () Outro
Filiacdo

2. DESCRICAO DA CONDICAO DE SAUDE FiSICA E/OU MENTAL

Tipo, grau ou nivel da(s) deficiéncia(s) (Em observancia ao Art. 4° do Decreto N° 3.298 de 1999)

Historia Clinica (descricdo clinica e causa provavel)

Descricdo detalhada da deficiéncia (comprometimento das estruturas e fungdes do corpo e restri¢cdes a participacéo)
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Cadigo Internacional de Doencas — CID-10:

(Preencher com tantos codigos quantos sejam necessarios)

Exame oftalmoldgico (se for o caso)

Acuidade visual Sem corregédo

Com corregéo

Olho direito

Olho esquerdo

Somatorio da medida do campo visual em ambos 0s olhos

Exame otorrinolaringoldgico (se for o caso)

Acuidade auditiva (Hz): |500 1000

2000

3000

Orelha dir.

Orelha esq.

3. IDENTIFICACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

Nome

CRM

Especialidade

Telefone

Local,

Assinatura do médico

Carimbo e Registro CRM

data

[ Todos os campos s&o de preenchimento obrigatério e deverdo ser preenchidos de forma LEGIVEL ou

digitados.

[ Todas as paginas deste relatorio deverdo ser rubricadas e carimbadas pelo médico responsavel e ndo podera

conter rasuras.




