ANEXO 10 — MODELO DE CARACTERIZACAO DA DEFICIENCIA

Atesto, para fins de participacdo no edital N° 03/2025 — PPGQ/UFPA, que

(nome completo do(a) candidata(a)), pessoa portadora do

documento de identificagdo n° , inscrita sob o n°®

de CPF , € considerada pessoa com

deficiéncia a luz da legislacdo brasileira por apresentar 0s seguintes
impedimento(s) (fisicos, auditivos, multiplos, visuais, intelectuais, mentais ou

transtorno do espectro autista)

gue resulta(m) no comprometimento das seguintes fun¢des/funcionalidades

Informo, ainda, a provavel causa do comprometimento
, de de
Local e data

Assinatura e carimbo do médico ou profissional de saude de nivel superior, com a
indicacdo do numero de inscricdo no Conselho de Classe (fisioterapeuta,

fonoaudi6logo, terapeuta ocupacional ou psic6logo)



