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ANEXO 02

REQUERIMENTO DE LAUDO MEDICO PARA CANDIDATO QUE DESEJA CONCORRER A
RESERVA ESPECIAL DE VAGAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

1. ESTE ESPACO DEVE SER PREENCHIDO PELO CANDIDATO

NOME DO CANDIDATO:

RG: CPF:

CARGO PRETENDIDO:

Vem REQUERER reserva de vaga para concorrer como PESSOA COM DEFICIENCIA.

2. ESTE ESPACO DEVE SER PREENCHIDO PELA JUNTA MEDICA
Para fins de solicitar e permitir a analise da Junta Médica, quanto a solicitacdo do

candidato como pessoa com deficiéncia o candidato apresentou:
() Atestado(s) médico(s) referente(s) a sua deficiéncia.
() Exame(s) Médico(s) referentes a sua deficiéncia.

Com base na andlise do(s) documento(s) entregue(s) pelo candidato, atesto, para os
devidos fins que o Candidato ACIMA CITADO, apresenta a seguinte deficiéncia:

Tipo de deficiéncia:

Cédigo da Classificacédo Internacional de Doenca — CID

(OBS: Nao serédo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de

correcao simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).



Condi¢des do candidato parainscricdo no concurso:

A) SIM ( ): a deficiéncia do candidato € compativel com as atribuic6es do cargo/emprego
e o candidato pode inscrever-se no concurso e com direito a reserva de vagas para

pessoas com deficiéncia.

B) NAO ( ): a deficiéncia do candidato ndo é compativel com as atribuicdes do

cargo/emprego e o candidato ndo pode inscrever-se no concurso pretendido.

C) NAO ( ): o candidato ndo é pessoa com deficiéncia e ndo pode inscrever-se com

direito a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia.

Data: / /

Assinatura do candidato:

Nome do Médico Responsavel pelo Laudo:

ASSINATURA DOS MEDICOS
Carimbo com nome e CRM do Médico



