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ANEXO 11

LAUDO MEDICO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

A/O Paciente .
portador (a/e) do CPF n? ,e do RG n2_

foi submetida nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de
DEFICIENCIA: (Informe 0 tipo de deficiéncia)

NUmero CID (Classificacao Internacional de Doencas): .

,de_de
(municipio) (data) (més) (ano)

Assinatura e carimbo com CRM da/do profissional de nivel superior da area da
Saude/Especialidade*

*Este Anexo é um modelo, podendo ser substituido por outro Laudo Médico desde de
que contenha de forma Ilegivel: Nome completo e no do CPF do/a
proponente/paciente; Tipo de deficiéncia, com indicacdo do respectivo Cddigo
Internacional de Doencas (CID); Assinatura, carimbo e numero de inscricdo no CRM
do(a) profissional responsavel.

*QO laudo devera conter o nome do médico, a assinatura, e, ainda, o nimero do CRM
deste especialista na drea de deficiéncia/doenca da candidata e o carimbo; caso
contrdrio ndo terd validade. Este, também devera ser legivel, sob pena de nao
ser considerado.

*Para efeito de assinatura em documentos, apenas serao admitidas as assinaturas
de prdéprio punho ou assinaturas digitais nos padrées do ICP-Brasil ou no padrdo do
sistema Gov.br., declaracées sem assinatura, ou com assinaturas digitalizadas e
coladas nao terao validade e nao serdao consideradas no processo.
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