
A N E X O  1
F O R M U L Á R I O  D E  L A U D O  D E A V A L I A Ç Ã O P A R A  F I N S  D E  C R E D E N C I A L  D E  E S T A C I O N A M E N T O

S E R V I Ç O  M É D I C O

Nome do ser viço médico ou unidade de saúde

CNPJ Data de lavr atur a

Nome completo CPF

E-mail Telefone

( )
ATESTADO

Atesto, para fins de obtenção de credencial de estac ionamento para veículo de pessoa com deficiência com
comprometimento de mobilidade da Lei  n°  13.146, de 06 de julho de 2015, regulamentada pela Resolução n0 965,  de 17 de
maio de  2022, do Conselho Nac ional de Trânsi to - CONTRAN, que o requerente identif icado é pessoa c om deficiência
conforme avaliação de mobilidade abaixo descrita.

D E F I C I E N C I A

Código Inter nacional de Doenças - CID-10:

Tipo de Deficiência

) Física ( ) Visual ( ) I ntelectual

) Audi ti va ( ) Visão monocular ( ) Autismo

) Mental ( ) Sensorial ( ) Autismo Severo (gravidade nível 3)

Caráter  da Deficiência

( ) Permanente ( ) Temporária

Descrição da Deficiência

F
Compr omet iment o ou r e dução d a mobil idade -  caso a  avalia ção da mobilid ade seja feit a  por  fi s iot er a peuta,
terapeuta ocupacional ou psicólogo , pr eencher  t ambém o For mulár io do Anexo II.

( ) P OSSUI alteraç ão que acar reta o comprometimento ou a redução da mobili dade, dentro do padrão c onsiderado normal
para o ser humano,  ainda que de forma parcial.

( )  NÃO POSSUI alteração que ac ar reta o c omprometimento ou a redução da mobilidade, dentro do padrão c onsiderado
normal para o ser humano,  ainda que de forma parc ial.

AVALIAÇÃO A SER SUBMETIDA a fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou psicólogo.

Obser vações

D E C L A R A A O

Declaro,  para fi ns do disposto no ar t. 299 do Decreto-Lei  n°  2.848, de 7 de dezembro de 1940 -  Código Penal,  que as
informaç ões constantes deste laudo de avaliação médica, abaixo subscrito, referente ao paciente requerente são
verdadeiras.

ASSINATURA

Nome do médico Car imbo,  r egist ro do CRM e Assinatura

CPF Especialidade


