LAUDO MEDICO PARA CONCESSAO DE CREDENCIAL DESTINADA A PESSOA
COM DEFICIENCIA E COM DIFICULDADE DE LOCOMOGCAO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME COMPLETO

RG CPF

DESCRIGAO E CID DA LESAO QUE JUSTIFIQUE A INCAPACIDADE OU A DIFICULDADE PARA DEAMBULAR

(FAZER RELATO CLARO E SUCINTO, INFORMANDO A NATUREZA, TIPO DE LESAO E QUADRO CLINICO DA DOENGA,
CITANDO A PARTE DO CORPO ATINGIDA, SISTEMAS OU APARELHOS E ESTABELECER NEXO ENTRE A PATOLOGIAE A
INCAPACIDADE OU DIFICULDADE DE DEAMBULAR DO PACIENTE.)

ATENCAO: A deficiéncia é permanente? Assinale.
Sim, a deficiéncia é permanente. |:|N50, a deficiéncia é transitdria, pelo prazo de

Atesto, para fins de concessao de credencial perante a Diretoria de Seguranca Publica do Municipio
de Chapecd/SC, que o(a) paciente acima identificado(a) E PESSOA COM DEFICIENCIA QUE ACARRETA

DIFICULDADE DE LOCOMOCAO, nos termos do art. 47 da Lei Federal n? 13.146/2015.

IDENTIFICAGCAO DO MEDICO EMITENTE

NOME COMPLETO

CRM ESPECIALIDADE MEDICA

ENDERECO

BAIRRO CIDADE UF

, de de 20 .

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Autorizo a divulgagdo de informagGes médicas a meu respeito, contidas neste laudo, para fins de obtengdo de credencial para
estacionamento.

ASSINATURA DO PACIENTE




