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LAUDO/ATESTADO MEDICO — PESSOAS COM DEFICIENCIA

Identificagao

™
Nome: BARBARA ALVES DE MATOS

Idade: 27 ANOS CPF: 353.041.988-59

Sexo: F
Diagnéstico Médico (por extenso e codificado pelo CID-10)
H90.3 - SURDEZ .

Motivos para caracterizagio da deficiéncia permanente:
PERDA AUDITIVA - DIFICULDADE PARA COMUNICAGAO.

Enquadramento no artigo nos paragrafos 1° do artigo 5° do decreto 5296/04
Descrever achados clinicos e/ou exames complementares

Tipo de deficiéncia
(J deficiéncia fisica
PERDA AUDITIVA NEUROSENSSORIAL BILATERAL PERMANENTE E ESTA
X deficiéncia auditiva DE ACORDO COM A LEGISLAGAO 605 de 22/02/2017, DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS.

(J deficiéncia visual
O deficiéncia mental

O deficiéncia maltipla
as pessoas po

de servigos pablicos e as deverdo

as p

An 5 Os Orgaos da administragdo pubhca direta, indireta e
ou com
§ 1° Considera-se, pam os alo:fos deste Decreto:
/- pessoa além provis na Lel no 10.690, de 16 de Junho de 2003, a que possui li ou ir it parao de ativic @ se eng nas
categonas.
a) fisica: - ou parcial de um ou mais segmamos do oorpa humano acarmetando o ccnwmmenmsmo da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de pampleg:a paraparesia,
z i plegia, Ja, triplegia, tnp. , 0stomia, de membro, paralisia cerebral, g ou
e as que n&o ra o de fungdes;
HZ,)1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

exceto as 7 i pa
b) deﬁaanaa auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freq@éncias de
visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor comegdo dptica, a baixa Asdo, que significa acuidade visual entre 0.3 e 0,05 no melhor oiho, com a
de das

visual: cegueira, na qual & i¢
me/hor oolm;éo Optica; 0S €asos 1os quals a somatdna da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou
inferior 8 média, com manifestag&o anles dos dezoito ancs e limitagfs assooadas a duas ou mais dreas de habilidaces adaptativas, tais como.

mental: fi
comunicagdo; |
2. Cuidado pessoal; /3. F sociais; /4. L ¢do dos da /5. Saude e seg ca; /6. F
7. Lazer, e 8. Trabalho,
) deficiéncia maltipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias; LB
1l - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que nao se enq no ito de pessoa portadora de iéncia, tenha, por vo, difi de de P ou tempor
gerando redugéo efetiva da ¢do motora e p Jlo
Observagao: Caso existam exames comp para comprovagdo da @& enviar copia em anexo. Dr M rco nton l\) micl'o
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Declaro estar ciente das informagdes acima e da minha inclusdo em cota de Pessoas com deficiéncia. Autorizo
a empresa a fornecer e divulgar as informagdes a Delegacia Regional do Trabalho, se necessario:

Rua Felipe Schmidt, 249, Sala 1108 — Centro Comercial ARS - Centro - Florian6polis — SC

CEP — 88010-001 - Fone: (48)3225-1030 Fax: (48)3322-0168 ¢-mail: clinimam@hotmail.com



