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FORMULARIO DE CARACTERIZAGCAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

| - Dados pessoais

Nome:

RG: CPF:

Il - Dados funcionais

Cargo: Estagiario

[l - Caracterizacdo da Deficiéncia

A caracterizagdo de Pessoa com Deficiéncia (PcD) esta fundamentada no Decreto 5.296, de 02 de dezembro de 2004 e
Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Abaixo segue identificagdo da deficiéncia:

ORIGEM DA DEFICIENCIA

| [ ] Congénita || Acidente de trabalho | | Adquirida em pds-operatério || Acidente Comum [ ] Doenca

CID:

DESCRICAO DA INCAPACIDADE FUNCIONAL: (Parte do corp o afetada, descricdo detalhada da
deficiéncia, especificacdo das limitagcdes as ativid ades diarias e adaptacdes necessarias)

FISICA
[ ] Paraplegia [ ] Paraparesia [ ] Monoplegia [ ] Tetraplegia [ ] Tetraparesia
| Triplegia L] Monoparesia [ ] Triparesia ] Hemiplegia L] Hemiparesia
[_| Ostomia ] A « || Ausencia de L] paralisia [ ] Nanismo-Alt
mputacéo
membro Cerebral
[ ] Membros com deformidade congénita: Discrepancia cm
[ ] Membros com deformidade adquirida: Discrepancia cm
[ ] Né&o ocorre enquadramento

AUDITIVA (anexar audiometria)

[ ] Perda bilateral parcial ou total de quarenta e um decibeis ou mais aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 3000Hz. (Sumula 552 STJ/ 2015)

Data do exame:
Frequéncias: 500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 3.000 Hz
Ouvido Direito:

Ouvido Esquerdo:
N&o ocorre enquadramento
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VISUAL (anexar laudo do especi alista)

Cegueira - Acuidade visual igual ou menor 0,05 melhor olho e melhor corre¢ao
Baixa Visédo - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 melhor olho e melhor correcido
Somatoério da medida do campo visual nos dois olhos igual ou menor que 60°
Visdo Monocular (Sumula 377 STJ/2009)

Deficiéncia Visual Olho Direito Olho Esquerdo
Acuidade Visual
Campo Visual

[ ] N&o ocorre enquadramento

INTELECTUAL OU MENTAL (anexar laudo do especialista )

Funcionamento intelectual significantemente inferior & média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes
associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas

|| Comunicac&o [ ] Cuidado Pessoal [] Lazer
[ ] Habilidades académicas [ ] Trabalho [] Saude e seguranga
[ ] utilizagdo da comunidade | Habilidades sociais

[ ]Espectro autista (Lei 12.764/2012, art. 1° §2°)
[ IN&o ocorre enquadramento

MULTIPLA

|| Nao ocorre enquadramento

REABILITACAO PROFISSIONAL

| | Na&o ocorre enguadramento

RECOMENDACOES DE ACESSIBILIDADE, ADAPTACAO DO TRABA LHO E DO AMBIENTE:

[] N&o sdo necessarias adaptacdes

Nome e CRM do médico (legiveis)

Estou de acordo com a minha inclusdo como Pessoa com Deficiéncia e autorizo o uso desse atestado em instancias
administrativas.

Assinatura do Candidato:

Recebi 2° via desse atestado
Assinatura do Candidato:




