	[image: https://secure.upf.br/html/inscricao/include/images/vestibular/logo_upf.png]
	UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
VESTIBULAR DE VERÃO 2024– 02/12/2023
FORMULÁRIO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
LAUDO MÉDICO




	INSCRIÇÃO Nº:

	NOME DO CANDIDATO:
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	CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇAS (CID):




	DETALHAMENTO DA DEFICIÊNCIA:







	HISTÓRICO DE ACOMPANHAMENTO: (data de início do acompanhamento, datas de consultas)










	ATENDIMENTO DIFERENCIADO NECESSÁRIO DURANTE O VESTIBULAR:











Local e data: ______________________________, ______ de _____________ de 2023


____________________________________
Assinatura e carimbo do médico especialista
Setor de Vestibular - UPF
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