ESTADO DO RIO DE JANEIRO B A A AR
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACEMA = MIBACEMA

ANEXO Il - LAUDO MEDICO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

1. Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

CPF:

RG: Orgao Expedidor: UF:

AR N

Endereco:

Ne: Bairro: CEP:

Municipio: UF:

7. Telefone:( )

IDENTIFICAGAO DO MEDICO

Nome do Médico:

CRM: UF:

Especialidade:

A wonpoe

Enderego:

Ne: Bairro: CEP:

5. Telefone:( )

DIAGNOSTICO E INFORMACOES SOBRE A DEFICIENCIA

1. Tipo de Deficiéncia:
() Fisica
() Visual
( ) Auditiva



ESTADO DO RIO DE JANEIRO R o
A MIRACEMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACEMA "’!’ A s rere Humnene
() Intelectual
() Multipla
( ) Outra:
2. CID (Classificacdo Internacional de Doencgas):
3. Descri¢ao da Deficiéncia:
4. Grau de Deficiéncia:
() Leve
() Moderado
() Grave
5. LimitagBes Funcionais:
6. Tratamento em Andamento (se houver):
DECLARAGAO MEDICA
Eu, , médico(a) com CRM n? /.,
atesto que o(a) paciente , portador(a) do CPF
ne , apresenta a deficiéncia descrita acima, com as limita¢des

funcionais mencionadas, sendo compativel com as exigéncias do cargo ao qual o(a)
candidato(a) esta concorrendo no Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de

Miracema-RlJ.
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Este laudo tem validade de 90 (noventa) dias a partir da data de emissao.

Datade Emissdo: / /

Local:

Assinatura do Médico:

Carimbo e CRM:
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