PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E DE GESTAO DE PESSOAL

ANEXO Il

LAUDO MEDICO

(para candidato(a) inscrito(a) como Pessoa com Deficiéncia — PcD)

Funcao Publica de Auxiliar de Servigcos Escolares

Nome:
CPF: Classificag&o n°: Edital Normativo n°: 03/2021
Data de Nascimento: Sexo:

Tipo da Deficiéncia:

Cddigo CID:

LimitagBes Funcionais:

PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:

De acordo com a Funcédo Publica pretendida, conforme as atribui¢cdes especificas contidas no
Anexo Il do Edital Normativo, declaro que a deficiéncia do(a) candidato(a) é:

( ) COMPATIVEL ( ) INCOMPATIVEL

Médico

Assinatura e Carimbo/CRM

Local: Data: / /




