LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De ac:ordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugéo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.
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“§l"l- Deficiéncia Fisica - alterag@o completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungédo fisica,

apresentando-se  sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, {etraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de

membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

J Hll a- Visao Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
corregdo dptica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

]l Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

[0 V. Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior 8 média, com manifestacdo antes
dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

[ a) - Comunicago;

1 b) - Cuidado pessoal;

[1¢) - Habilidades sociais;

(1 d} - Utilizag@o de recursos da comunidade;

[1 e) - Saude e seguranga;

3 f) - Habilidades académicas;

[ g) - Lazer,

[J h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O Hl- Deficiéncia Visual

{ ) cegueira - acuidade visual £ 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregéo optica;

( ) baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor otho, com a melhor corregao optica,

( ) somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs; Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela

Snellen para avaliar acuidade visual,

O IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convengao ONU — Esquizofrenia, outros transtornos
psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doengas associadas e data de iniclo de manifestagéo
da doenga (assinalar também as limitagdes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Qbs: Anexar laudo do

especialista.

[J iV b- Deficidncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especiatista.

[ V- Deficidncia Multipla - associagéo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa estd enquadrada nas definigdes dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999, com

alteragdes do Dec.
Pessoas com Defici

6/2004. Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengéo sobre os Direitos das
WAL Adpum Mt ali g 949/2009  recomendagdes da IN 98/SIT/2012.
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NORTH TRAUMA e Exparn

Cirurgia da Coluna Vertebral

Para:
ARMINDA DO NASCIMENTO MENEZES

A/C Médico Perito:

Declaro para os devidos fins que a paciente
supracitada foi avaliada neste servigo.
Paciente com antecedente de artrose
unicompartimentaldo joelho direito secundaria a
genu varo, submetida a osteotomia
valgizante, visando diminuir a pressdo em
compartimento medial.

Devido a extensa lesdo osteocondral causada
pela diminuicdo do espago articular pré
osteotomia, recomenda-se evitar esforgos no
referido membro.

Esforcos repetitivos podem agravar o quadro
sequelar da paciente supracitada, levando a
artrose tricompartimental, que pode vir
inclusive a comprometer a marcha.
Encontro-me a disposigdo para eventuais
esclarecimentos.
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SAO PAULO, 5 de novembro de 2024
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