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ANEXO VIl - MODELO DE LAUDO MEDICO E FORMATO DE AVALIACAO
BIOPSICOSSOCIAL (PESSOA COM DEFICIENCIA - PCD)

I. REQUISITOS DO LAUDO MEDICO (Envio na Inscrigo)

O candidato que concorrer as vagas reservadas para Pessoas com Deficiéncia (PcD) devera apresentar
Laudo Médico (emitido nos ultimos 12 meses, salvo em casos de deficiéncia irreversivel/permanente),
contendo obrigatoriamente:

Nome completo e CPF do candidato;
Descricdo detalhada da deficiéncia e do grau ou nivel da deficiéncia;

Cadigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10 ou CID-11);
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Indicacdo expressa de que a deficiéncia se enquadra nas categorias discriminadas no Decreto
Federal n® 3.298/1999, na Lei Federal n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e
demais legislagdes correlatas;

5. Data de emissdo, identificagdo, assinatura e numero do registro profissional (CRM) do medico

emissor.
Il. MODELO DE LAUDO MEDICO (Sugest&o de Preenchimento)
ATESTADO / LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins de direito e comprovacdo em Processo Seletivo do Instituto Federal de
Sergipe (IFS), que o(a) Sr.(a) :
inscrito(@) no CPF sob o n° , foi avaliado(a) por este profissional,

apresentando o quadro de:

Espécie/Grau da Deficiéncia:
Codigo CID-10/11:

Edital IFS n° 02/Profuncionario/2026 — 11



- ¥ BDROFuNcionari
MINISTERIO DA
HEH INSTITUTO FEDERAL fouchcho (IS Sopmr o O
Sergipe =g = de Profissionais da Educagao Basica
Descricdo das LimitacGes Funcionais:

A referida deficiéncia enquadra-se no perfil de Pessoa com Deficiéncia (PcD) de acordo com 0s
termos do Decreto n® 3.298/1999 e da Lei n° 13.146/2015.

Trata-se de deficiéncia de carater: () Permanente / Irreversivel () Temporario

Cidade/UF: , de de 202.

Assinatura e Carimbo do Médico (com CRM)
I1l. FORMATO DA AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

1. A Avaliacdo Biopsicossocial sera realizada por Comissdo Multiprofissional constituida pelo
IFS, com o objetivo de analisar a qualificacdo do candidato como pessoa com deficiéncia.

2. Aavaliagdo considerara:

o Os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
o Os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
o Alimitacdo no desempenho de atividades e a restricdo de participacéo.

3. A comissdo podera convocar o candidato para procedimento presencial ou sincrono, ou
realizar a analise exclusivamente documental, conforme critérios divulgados em convocagéo
especifica.

4. O ndo comparecimento do candidato no dia’horario agendado para a avaliacéo biopsicossocial
ou a constatacdo do ndo enquadramento nas condicBes de PcD acarretara o indeferimento e a
perda do direito as vagas dessa modalidade.
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