RELATORIO FISIOTERAPEUTICO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

Atesto, para fins de participagdo em  processo seletivo, que o(a)
Senhor(a) GABRIEL FELIPE DE JESUS RIBEIRO, portador(a) do documento de identidade
MG 21.372.109 é considerado(a) pessoa com deficiéncia a luz da legislacao brasileira por
apresentar o(s) seguinte(s) impedimento(s) fisico(s): sequelas de traumatismo em membro
superior esquerdo e sequela de fraturas no punho e na mao esquerdos, CID-10: CID
T92.9 e CID 62 que resulta(m) no comprometimento das seguintes fungbes/funcionalidades: a
amplitude de punho limitada para flexao, . extensdao, desvio ulnar e radial, prono-
supinagdao também limitadas, forca muscular d—iminuida em todo membro superior
esquerdo, forca de preensdo diminuida em mao esquerda e quadro algico intenso a
movimentacao e realizagdo de qualquer forca muscular em MSE, sendo esta sequela de

carater definitivo.

Informo, ainda que a provavel a causa do comprometimento € devido a fratura de radio
e ulna distal esquerdos que evoluiu para pseudoartrose de radio distal esquerdo operado em

23/03/23 e reabordado em 05/06/2023 para retirar fixador externo.

Uberaba, 03 de abril de 2025.
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Av. Gelulio Guarita, 130 - Uberaba/MG
CEP: 38025-440 TEL: (34) 3318-5000 CNES: 2206595

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: GABRIEL FELIPE DE JESUS RIBEIRO Nome Soclal:
Data de Nascimento:  14/04/2000 N° Cartiio SUS: 701001871850390
Pronmtuério: 4106852
Endereco: Rua JOAO JOSE DO GARMO 53, Bairo: VILA ESPERANGA. UBERABAMG CEP: 38035341

RELATORIO DE CONSULTORIA
RELATORIO MEDICO

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO NESTE AMBULATORIO DEVIDO A FRATURA DE RADIO E ULNA DISTAL ESQUERDO EVOLUIU
COM PO DE PSEUDOARTROSE DE RADIO DISTAL ESQ. OPERADO EM 23/03/23, RETIRADO FIXADOR EXTERNO DIA 05/06/23
PACIENTE EVOLUIL COM PRESENCA DE DOR INTENSA EM REGIAO DE ULNA DISTAL E EM CARPO QUANDO REALIZA
EXERCICIOS COM PESO E DE PRONO-SUPINAGAO SEM FATORES DE VIELHORA, APRESENTA TAMBEM LIMITAGAO EM
MOVIMENTOS DO PUNHO EM FLEXAQ E EXTENSAQ

SEQUELAS DE CARATER DEFINITIVO

SUGIRD AFASTAMENTO POR TEMPO INDETERMINADO

CID S62 + T92
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Dr. Lucas Pare
CHM: 86832-MG
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25 anos no dia deste atendimento
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RELATORIO MEDICO
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