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ANEXO I11.1
Declaracao Médica

Nome do candidato

Data de Nascimento | __|__|-| | __|-| _| | ||

BI/CCa® | | | | —|—|—|—|—] Validade | _|__|-[ | —[-]—]—| —|—]
Estado Civil

Morada

Cédigo Postal |__|__|__|__|-|__|__|__| Localidade

Telefone n® | | _|__|__|_|_|_|_|_|

FACE A INFORMACAO MEDICA RECOLHIDA ATRAVES DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL
DE SAUDE, QUE SE CONSTITUI COMO ANEXO III.2 DO REGULAMENTO DOS PRE-
REQUISITOS DO GRUPO A, DECLARA-SE, PARA EFEITOS DE ACESSO AO ENSINO
SUPERIOR, QUE O CANDIDATO NAO APRESENTA DEFICIENCIA PSIQUICA, SENSORIAL
OU MOTORA QUE INTERFIRA GRAVEMENTE COM A CAPACIDADE FUNCIONAL E DE
COMUNICACAO INTERPESSOAL, A PONTO DE IMPEDIR A APRENDIZAGEM PROPRIA OU

ALHEIA

Emitido em |__|_[-| _|—|-| | —| —]—]I

(colocar carimbo ou vinheta)

O Médico

N.° de Inscri¢do na Ordem dos Médicos
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ANEXO Ill.2

Questionario Individual de Satde

(composto por 2 paginas em frente e verso)

Nome do candidato

Data de Nascimento | __|__|-| | _|-| || ||

BI/CCa® | | | | —|—|—|—|—| Validade | _|__|-| —| -] —]—]—|—]

Estado Civil

Morada

Cdigo Postal | _| | | —|-[—]—|—|

Localidade

Telefone n.® | __| | _| | ||| —_|_]|

No momento do preenchimento deste questionario o candidato devera ser portador de:

a) Bilhete de Identidade;

b) Boletim Individual de Satde atualizado em relagdo a vacina antitetanica e hepatite B;

c) Radiografia do torax e exames complementares de diagndstico que o médico considerar

convenientes.

O presente questionario constitui documento sujeito a sigilo,

devendo ficar na posse do médico ou dos servigos de saude.

QUESTIONARIO INDIVIDUAL DE SAUDE

1. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO - Auséncia de deficiéncia motora permanente, congénita, ou

adquirida, com repercussdo na aprendizagem

2. VISAO - Auséncia de deficiéncia visual permanente bilateral — cegueira e baixa visio

Acuidade visual

Sem correcio

Com correcao

Senso cromatico (auséncia de daltonismo)

3. AUDICAO - auséncia de deficiéncia auditiva bilateral de grau severo ou profundo
Perda auditiva

Sem correcao
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Com correcao,

4. OLFATO

5. SENSIBILIDADE (TACTIL, TERMICA E ALGICA)

6. SISTEMA NEURO-MUSCULAR

Coordenacio

Movimentos involuntirios

Alteracio da linguagem e da fala

Défice motor

Atrofia muscular

7. COMPORTAMENTO

Alteracbes de comportamento,

8. COMUNICACAO INTERPESSOAL

Atengao

Coeréncia do discurso

Outros

9. MEDICACAO HABITUAL

10. OBSERVACOES:

CONCLUSOES:APTO |___| (ainscrever em declaragio médica auténoma)

Emitido

N.° de Inscrigdo na Ordem dos Médicos

2.2 série
N.° 60
26-03-2025
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