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DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA PARA COMISSÃO INSTITUCIONAL DE AFERIÇÃO DA
PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Candidatos(as) com Deficiência Física:
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- O laudo médico expedido deverá conter a descrição detalhada das alterações fisiológicas
apresentadas nos órgãos /sistemas causadas pela deficiência, o grau ou nível da deficiência do
candidato, com expressa referência ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de
funções nas atividades diárias e de apoios que auxiliam a pessoa,
bem como uso de órteses, próteses e recursos.
Candidatos(as) com Deficiência Intelectual:
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- Relatório neuropsicológico, emitido por um psicólogo, que deverá conter a descrição detalhada
das limitações funcionais associadas a duas ou mais das seguintes áreas, com as respectivas
gradações: comunicação, cuidado pessoal, habilidades sociais, saúde e segurança, habilidades
acadêmicas, lazer, trabalho e etc, o grau ou nível da deficiência do candidato, com expressa
referência ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de funções e nas atividades
diárias.
Candidatos (as) Surdos(as) ou com Deficiência Auditiva
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- Exame de Audiometria original para candidatos com Surdez/Deficiência Auditiva, realizado nos
últimos 12 (meses) antes do início da data de publicação do presente edital, no qual conste o
nome legível ou carimbo, assinatura e número do conselho de classe do profissional que realizou o
exame.
Candidatos(as) Surdo/cegos(as)
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso ainstituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter



dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- Exame de Audiometria, realizado nos últimos 12 (meses) antes da data de publicação do
presente edital, no qual conste o nome legível ou carimbo, assinatura e número do conselho de
classe do profissional que realizou o exame.
- Exame Oftalmológico em que conste a acuidade visual, realizado nos últimos 12 (meses) antes
da data de publicação do presente edital, como também o nome legível ou carimbo, assinatura e
CRM do profissional que realizou o exame.
Candidatos(as) Cegos(as) ou com Baixa Visão
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- O laudo médico expedido deverá conter a classificação (baixa visão, cegueira legal, visão
monocular); - a natureza (irreversível ou não). - outras especificidades (nistagmo, amauroses, etc)
- utilização de óculos, lupas, letras ampliadas, leitura em Braille, etc.
- Exame Oftalmológico, expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de
publicação do presente edital, em que conste a acuidade visual para candidatos com Deficiência
Visual, realizado nos últimos doze meses, como também o nome legível ou carimbo, assinatura e
CRM do profissional que realizou o exame.

Candidatos com Transtorno do Espectro Autista (TEA):
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- Relatório neuropsicológico, emitido por um psicólogo, que deverá conter a descrição detalhada
das limitações funcionais associadas a duas ou mais das seguintes áreas, com as respectivas
gradações: comunicação, cuidado pessoal, habilidades sociais, saúde e segurança, habilidades
acadêmicas, lazer, trabalho e etc, o grau ou nível da deficiência do candidato, com expressa
referência ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de funções e nas atividades
diárias.
Candidatos com Deficiência Múltipla:
- LAUDO MÉDICO obrigatoriamente da unidade pública de saúde vinculada ao Sistema Único de
Saúde – SUS (Caso a instituição seja privada, dever constar no laudo menção a existência de
vinculo ou convênio com o SUS), legível, datado, carimbado e assinado. O laudo deverá conter
dados do candidato, expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional
de Doenças (CID), provável causa da deficiência e nomes e CRMs do médico pertencente ao
quadro do SUS que forneceu o laudo, sendo especialista da área da deficiência do candidato. O
laudo deverá ser expedido no prazo máximo de 12 (meses) antes do início da data de publicação
do presente edital.
- Exames de Audiometria e/ou Exame Oftalmológico e/ou Laudo de Funcionalidade, realizados 12
(meses) antes do início da data de publicação do presente edital, de acordo com as deficiências
apresentadas e seguindo os critérios já indicados nas demais deficiências, deverão conter o nome
legível ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o(s) exame(s).
Rua Cel. Antônio Luiz, 1161 - Pimenta - CEP: 63105-000 - Crato - CE – Brasil Tel.: (88) 3102 1212 / 1204 - E-mail: prograd@urca.br




