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Diretoria de Políticas e Ações Inclusivas – DAIN
BR 100 – KM46 – Rua Prof. Antônio Campos, s/n – Bairro Costa e Silva
Contato: dain@uern.br / (84) 3315 - 3559

FORMULÁRIO DE PERÍCIA 
JUNTA MULTIPROFISSIONAL

O(A) candidato(a) ____, do Edital _____, foi submetido(a) nesta data a exame da junta multiprofissional, para ser avaliado(a) a existência de deficiência em conformidade com o Decreto nº 5.296, de 2 de dezembro de 2004,  Lei Nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012, Lei estadual Nº 9.697, de 25 de fevereiro de 2013, Lei Nº 13.146, de 06 de julho de 2015, Lei  Nº 14.126 de 22 de março de  2021, Lei estadual Nº 11.122, de 02 de junho de 2022.
____________________Reservado à Junta Multiprofissional_______________________________

· Deficiência Física*
Assinale, a seguir, o tipo de deficiência do candidato (a):
(    ) Paraplegia	(    )  Hemiplegia		(    ) Paraparesia	(    )  Hemiparesia		(    ) Monoplegia	
(    ) Monoparesia	(    )  Paralisia Cerebral	(    ) Tetraplegia 	(    ) Tetraparesia		(    )  Ostomias
(    ) Triplegia	(    )  Nanismo		(    ) Triparesia	(    ) Membros com Deformidade Congênita ou Adquirida	
(    )  Amputação ou Ausência de Membro             (    ) Fibromialgia 
Outra: ________________________________________________________
*Exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções.
· Deficiência Auditiva:
(    ) Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma, nas frequências de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.
· Deficiência Visual:
(       ) Cegueira Acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correção óptica. 
(       ) Baixa visão Acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correção óptica.
(       ) Campo visual em ambos os olhos iguais ou menores que 60°. A ocorrência simultânea de quaisquer das situações anteriores. 
(       ) Visão monocular.
· Deficiência Mental: 
Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:
(       ) Cuidado pessoal;	    (      ) Habilidades sociais; 	(       ) Saúde e segurança;		         	(       ) Lazer; 	
(       ) Habilidades acadêmicas; (       ) Comunicação;	(       ) Utilização dos recursos da comunidade.	(       ) Trabalho;	
· TEA
(       ) Transtorno do Espectro Autista
- LAUDO EXPEDIDO POR ESPECIALISTA: (    ) Sim (    ) Não            CID10:____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- PARECER DA JUNTA MULTIPROFISSIONAL:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 


-CONCLUSÃO: Assim sendo, o candidato (a)  encontra-se:

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Mossoró, ___ de _______________ de _____

Assinatura dos membros da Junta Multiprofissional:
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