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ANEXO III – MODELO DE LAUDO MÉDICO/LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIÊNCIA  
 
  

MODELO DE LAUDO PARA A INSCRIÇÃO, PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL E PARA A 
AVALIAÇÃO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL  

(candidatos(as) que se declararam com deficiência)  
 

Atesto, para fins de participação em Processo de Recrutamento e Seleção para o Programa 

Petrobras Jovem Aprendiz, que o(a) candidato(a) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

portador(a) do documento de identidade nº ______________________, é considerado(a) 

pessoa com deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a(s) seguinte(s) 

condição(ões): 

_____________________________________________________________________________

___________________________________ ___________________, CID-__________________, 

que resulta(m) no comprometimento das seguintes funções/funcionalidades: 

_____________________________________________________________________________

___________________.  

Informo, ainda, a provável causa do comprometimento: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________.   

  
Cidade/UF_________________________/______, ____ de _______________ de 20___.   
  
  
 
 
 
 

Assinatura e carimbo do(a) Médico(a) 
  
 
 
 
 
ATENÇÃO aos documentos e(ou) informações que devem ser adicionados para cada caso.   
 

1. Deficiência auditiva  
       É necessário enviar também o laudo do exame audiométrico.   
 

2. Deficiência visual   
Quando decorrente de alteração relacionada ao campo visual, o exame complementar 
denominado Campimetria é necessário, assim como no laudo do oftalmologista estar 
declarado qual é o somatório do campo visual em graus.  
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3. Deficiência intelectual   
No laudo do especialista devem estar descritas as limitações associadas às habilidades 
adaptativas e a idade na qual ocorreu o início dos comprometimentos: a) Comunicação; b) 
Cuidado pessoal; c) Habilidades sociais; d) Utilização de recursos da comunidade.   
 

4. Deficiência mental/psicossocial   
I Transtorno do Espectro Autista (TEA): O(A) candidato(a) deverá apresentar relatório médico 
especializado, emitido por médico(a) psiquiatra, neurologista ou neuropediatra (todos com 
Registro em Quadro de Especialistas do Conselho Regional de Medicina), explicitando as 
seguintes características, associando-as a dados temporais (início e duração de alterações e(ou) 
prejuízos): a) capacidade de comunicação e interação social; b) reciprocidade social; c) qualidade 
das relações interpessoais; d) presença ou ausência de estereotipias verbais, estereotipias 
motoras, comportamentos repetitivos ou interesses específicos, restritos e fixos; e e) idade do 
início do comprometimento. II Deficiência Mental (Psicossocial) O laudo deverá informar se há 
outras doenças associadas (comorbidades) e data de início de manifestação da doença, bem 
como estarem descritas as limitações associadas às habilidades adaptativas: a) Comunicação; b) 
Cuidado pessoal; c) Habilidades sociais; d) Utilização de recursos da comunidade    
  
 


