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ANEXO III - MODELO DE PARECER DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E 

INTERDISCIPLINAR PARA SOLICITAÇÃO PARA CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS 

AOS CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA E PARA AVALIAÇÃO BIOPSICOSSOCIAL 

 

 Atestamos para fins de participação em concurso público, que o Senhor (a) 

______________________________________, que o portador (a) do documento de identidade no  

____________________, é considerado (a) pessoa com deficiência à luz da legislação brasileira. 

Tipo de deficiência (Física, Auditiva, Visual ou Intelectual)? ______________________________ 

CID-10 ________. 

O candidato apresenta quais os impedimentos nas funções e nas estruturas do corpo? 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Quais fatores socioambientais, psicológicos e pessoais devem ser considerados? 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

O candidato apresenta limitações no desempenho de suas atividades? Quais? 

________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

O candidato apresenta restrições de participação? Quais? 

________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

 

 

____________________         ______________________                 _______________________ 

Assinatura e carimbo com                     Assinatura e carimbo com                                      Assinatura e carimbo com 

CRM do médico                               registro no conselho profissional                              registro no conselho profissional 

 

 

Cidade/UF, ________________,    _______ de ____________________ de 201___. 

                                                 


