ANEXO II

MODELO DE LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA PARA A SOLICITAGAO DE
INSCRICAO PARA CONCORRER COMO PESSOA COM DEFICIENCIA, PARA A SOLICITAGAO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E PARA A AVALIACAO MEDICA

(candidatos que se declararam com deficiéncia)

Atesto, para fins de participagdo em concurso publico, que o(a)
Senhor(a)

, portador(a) do documento de identidade n? , é

considerado(a) pessoa com deficiéncia a luz da legislacdo brasileira por apresentar o(s)
seguinte(s) impedimento(s) fisico(s), auditivo(s), visual(is), intelectual(is) ou
psicossocial(is)/mental(is)

, CID-10
, que  resulta(m) no comprometimento das  seguintes

fungdes/funcionalidades

Informo, ainda, a provavel causa do
comprometimento

Cidade/UF, de de20 .

Assinatura e carimbo do(a) Profissional Médico ou de Saude de Nivel Superior atuante na
area de deficiéncia do candidato (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo)






