
 

 

 

LAUDO MÉDICO 

 SORTEADO REGINA...................  

DADOS  
PESSOAIS DO  
DEFICIENTE 

16 

 

DIAGNÓSTICO....................................................... 

CID................................................... 

CONCLUSÃO: O examinado é portador de deficiência permanente segundo 

conceitos e critérios expressos no Decreto 5.296 de 02/12/2004 

             SIM 
PROFISSIONAL 

DA ÁREA  
MÉDICA 

              NÃO 

LOCALIDADE E DATA................................................. 

NOME.............................................................. 

INSTITUIÇÃO....................................................... 

ASSINATURA........................................................ 

CARIMBO E REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL 

Observações 

 

 

 

 

 


