Prefeitura Municipal de Vilhena

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Edital N° 001/2026/SEMAS
ANEXO Vil

MODELO DE LAUDO MEDICO (PcD)

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do(a) Candidato(a):

Endereco: N°:
Bairro: Telefone:
Cidade: Estado:
E-mail: CEP:

Qualificagao da Deficiéncia:

Informe abaixo a deficiéncia declarada e anexe laudo médico, original ou copia acompanhada do original,
emitido por profissional habilitado, atestando a espécie e o grau/nivel da deficiéncia, com indicagdo da
compatibilidade com as atribuigées do cargo. A referéncia ao codigo da CID somente sera exigida quando
estritamente necessaria para avaliagado técnica, em conformidade com o Decreto n° 3.298/1999 e a Lei n°
13.709/2018 (LGPD). O documento devera ser enviado conforme consta no Edital 005/2025, dentro do
prazo estabelecido. Solicitagcdes posteriores serao indeferidas.

Descri¢cao das limitagoes funcionais para o exercicio do cargo:
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