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	UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
VESTIBULAR DE INVERNO 2025 – 14/06/2025
FORMULÁRIO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
LAUDO MÉDICO





	INSCRIÇÃO Nº:

	NOME DO CANDIDATO:




	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:











[bookmark: _heading=h.i9g0are9w9c2]Local e data: ______________________________, ______ de _____________ de 2025
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