OPERAGAO DO SISTEMA
VIARIO DE FLORIANOPOLIS

FLORIANOPOLIS ) DIOPE

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

IDENTIFICACAO DO MEDICO EMITENTE

NOME COMPLETO

CRM ESPECIALIDADE MEDICA

LOCAL DE TRABALHO

ENDERECO: LOGRADOURO N° COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
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Descri¢ao, natureza e CID da lesao que justifique a incapacidade ou dificuldade para deambular:

Obs: Descricdo e natureza da les3o: fazer relato claro e sucinto, informando a natureza, tipo de lesdo e/ou quadro clinico
da doenga, citando a parte do corpo atingida, sistemas ou aparelhos e estabelecer nexo entre a patologia e a incapacidade
ou dificuldade de deambular do solicitante. Os campos devem ser preenchidos com letra de forma ou datilografados. A
DIOPE se reserva o direito de solicitar esclarecimentos e/ou informag&es complementares.

Atesto para fins de concessdo de credencial junto a DIOPE que o(a) paciente acima identificado é
pessoa com deficiéncia que acarreta dificuldade de locomogdo.
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ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Autorizo a divulgacdo de informagdes médicas ao meu respeito, contidas neste laudo, para fins de obtengao
de CREDENCIAL PARA ESTACIONAMENTO.

ASSINATURA DO REQUERENTE




