LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA

h lsmet De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a instrugdo normativa SIT/MTE n.°
98 de 15/08/2012, observados os dispositivos da convengao sobre os Direitos
das pessoas com deficéncia, Lei 12.764/12, 13.146/2015.

Nome: Ednaldo Souza Lima de Andrade CPF: 02879299144

Origem de deficiencia: Acidente de Trabalho D Congénita |:| Adquirida em pés operatéria D Acidente comum D Doenca

CID: S92.7
Descrigao detalhada das alteragdes fisicas (anatdmicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:
SEQUELA DE FRATURA MULTIPLA EM PE ESQUERDO, DEFORMIDADE EM 1, 2, 3 E 4 PODODACTILOS ESQUERDOS

Descrigao das limitagdes funcionais para atividades da vida diaria e social dos apoios necessarios:

DIFICULDADE PARA CAMINHAR EM LONGAS DISTANCIAS, SUBIR ESCADAS OU PERMANECER EM PE PROLONGADAMENTE
LIMITACAO FUNCIONAL PARA O USO DE CALGADOS COMUNS, NECESSITANDO ADAPTACAO MARCHA CLAUDICANTE FORCA
REDUZIDA EM PE ESQUERDO RESTRICAO FUNCIONAL EM ATIVIDADES QUE ENVOLVAM IMPACTO E/OU CORRIDA. PERDA DOS
MOVIMENTOS DO 1,2,3 e 4 PODODACTILOS ESQUERDO.

I - Deficiéncia Fisica - Alteragdo completa ou parcial [ ] Ila- Visdo Monocular - Conforme parecer
de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o| CONJUR/MTE 444/11: cegueira, na qual a acuidade visual
comprometimento de fungao fisica, apresentando-se sob a com a melhor Corregéo o'phca é igua| Oou menor que 0,05

forma de paraplegia, paraparesia, ftriplegia, triperesia, (20/400) em um olho (ou cegueira declarada por
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo ou ausencia de| oftaimologista).

membro, paralesia cerebral, membros com deformidade

congenita ou adquirida, nanismo (altura: 0 ), outras
(espeficicar).
[ ] Il-Deficiéncia Auditiva - Limitaggo de longo |:| IV - Deficiencia intelectualFuncionamento

prazo da audigdo unilateral ou bilateral, parcial ou total, a qual,| intelectual siginificativamente inferior & média, com
em interagdo com uma ou mais barreiras, obstrui a participacéo manifestacdo antes dos 18 anos e limitagdes

plena e efetiva da pessoa na sociedade. em iqualdade de| ,qqnciadas a duas ou mais habilidades adaptativas,
( ) Perda Auditiva Bilateral; média aritmética de 41 decibéis (dB) ou mais, . K

aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz a tais como:

3.000Hz.

() Perda Auditiva Unilateral: Deficiéncia auditiva de longo prazo da
audigao, unilateral total.

LEI N.° 14.768 de 22 de dezembro de 2023

a) - Comunicagéo;

b) - Cuidado pessoal
Obs: Anexar audiograma C) - Habilidades sociais
[] 1 - Deficiéncia Visual )-
() cegueira - acuidade visual s 0,05 (20/400) no melhor )-
olho, com a melhor corregao optica;
() baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e
0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor correcao optica;
() somatoria da medida do campo visual em ambos os

olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela snellen para avaliar
acuidade visual.

d) - Utilizagc&o de recursos da comunidade
e) - Saude e seguranca

) - Habilidades académicas;

g) - Lazer;

h) - Trabalho

adedeinicio:__ Q0

N

g

Obs: Anexar laudo do especialista.

|:| IV b-Deficiéncia MentallLei 12764/201 - Espectro Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

[ ] V-Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusao:A pessoa esta enquadrada nas definicées dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999, com
alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Dficiéncia promulgada pelo Decreto n°®, 6.949/2009 e decomendagdes da IN 98/SIT/2012.

Assinatura e carimbo do Professional de nivel superior da Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com
area da Saude/Especialidade deficiéncia/reabilitados da empresa. Autorizo a apresentacdo deste Laudo e
. exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.
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