\|A PARA A INSCRIGAO E PARA A AVALIAGAO DE EQUIPE

que se. Mnmmdandenda]. )

o documento de Identidade J(BLQS }, ﬂf} .;Lﬂmidarada pessoa com

m’ o(s) neuln%s(s) impedimento(s) fisicos, auditivos, visuais, intelectuais oU
ool b

to das seguintes funces/funcionalidades _(C €TV AL et QMCU% [ Ldfl e
. Informo, ainda, a provével causa do comprometimento

Cuntiba , Cidade/UF, Hde@mﬁg&?

Assinatura e carimbo do médno ou 'pmﬁsdmal de satide de nivel superior (fisioterapeuta, foncaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicdlogo)

NCAO aos documentos e(ou) informagdes que devem ser adicionados para cada caso.

E necessério enviar também o Laudo do exame audiométrico.

2 - Deficiéncia Visual
o ""'_da' '_,"._d___ B e v, o e ke g T o e
elou, quando for caso de campo visual, campimetria em que conste o somatdrio do campo visual em ambos os olhos. Estes dados também
devem constar no Laudo Caracterizador de Deficiéncia.

3 - Deficiéncia Intelectual e Deficiéncia Mental/Psicossocial:
Tanto no Laudo caracterizador, como no Laudo psiquiétrico/psicolégico anexo, deverdo também constar, conforme o caso duas ou mais das
‘seguintes limitagdes, nos termos do Art. 4°, do Decreto 3.298/99:
a) Comunicagao; b) Culdado Pessoal; ¢) Habilidades sociais; d) Utilizagdo de recursos da comunidade; e) Seguranga; f) Habilidades Académicas;
g) Lazer; e h) Trabalho. .

4) Deficiéncia Mental/Psicossocial

. io Ex Autista:
| O candidato devera apresentar relatdrio médico especializado, emitido por médico psiquiatra, neurologista ou neuropediatra (todos com Registro
em Quadro de Especialistas do Conselho Regional de Medicina), explicitando as seguintes caracteristicas, associando-as a dados temporais
(iniclo e duragdo de alteragbes e(ou) prejuizos): a) capacidade de comunicacio e interagéio social; b) reciprocidade social; ¢) qualidade das
relagbes interpessoais; d) presenca ou auséncia de estereotipias verbals, estereotipias motoras, comportamentos repelitivos ou interesses
especificos, restritos e fixos; e e) idade do inicio do comprometimento,

1 Deficiéncia Mental {Psicossocial)

O Laudo devera informar se ha outras doengas associadas (comorbidades) e data de infcio de manifestagao da doenca, hem como estarem
descritas as limitagbes associadas as habilidades adaptativas:

a) Comunicagéo;

b) Cuidado pessoal;

) Habilidades sociais;

d) Utilizag&o de recursos da comunidade.
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