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ANEXO X — MODELO - LAUDO DESCRITIVO CARACTERIZADOR DA PESSOA COM DEFICIENCIA
LAUDO DESCRITIVO CARACTERIZADOR DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:

Data de Nascimento:
R.G.:

CPF:

Selegdo pretendida: Agente Territorial de Trabalho e Juventude — Edital n2 [XX]/2026 — PROEX/RE/IFRN.

Deficiéncia:
® Fisica Auditiva (incluir audiometria)
e Deficiéncia visual*
e Visdo Monocular*
e Deficiéncia Intelectual*
e Deficiéncia Mental*
e Deficiéncia Mental* - espectro autista

e Deficiéncia multipla

*Para esta caracterizagdo é necessario anexar o laudo do especialista

Origem da deficiéncia:
e Congénita
® Doenga
® Acidente comum*
e Acidente de Trabalho*
® Apds intervengdo cirurgica*
*Citar o ano da ocorréncia:
CID:

Descri¢do detalhada das alteracdes fisiologicas apresentadas nos rgios / sistemas causadas pela deficiéncia:

Descricdo das limitagGes funcionais para as atividades do cotidiano e de apoios que auxiliam a pessoa, bem como uso de drteses,

préteses € recursos:

Recomendacgdes de acessibilidade, adaptagdes do ambiente:



Local e data: / / /20

Estou ciente de que este laudo sera utilizado para analise do meu enquadramento na reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia na selecdo de Agentes Territoriais de Trabalho e Juventude, regida pelo Edital n2 [XX]/2026 — PROEX/RE/IFRN.

Identificagao:

Assinatura:

Médico responsavel por esse laudo:

Carimbo e Assinatura:

Documento assinado eletronicamente por:

= Luciana Maria Araujo Rabelo, PROFESSOR ENS BASICO TECN TECNOLOGICO, em 16/10/2026 11:06:35.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 16/10/2026. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifrn.edu.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 1158275
Codigo de Autenticagdo: 3cea329983
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