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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

ANEXO VI - Edital n° 01/2019 — SEJUF

MODELO 6 — LAUDO MEDICO PARA INSCRITOS COMO PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome:

RG UF: CPF:

Data de Nascimento: / / Sexo:

A - Fungao Pretendida:

B — Tipo da Deficiéncia:
C — Codigo CID:

D - Limitagdes Funcionais:

E — PARECER DO MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA:

De acordo com a funcgdo pretendida, declaro que a deficiéncia do candidato é:
() COMPATIVEL para exercer a fungéo de
() INCOMPATIVEL para exercer a fungéo de

Local: Data: / 120

Médico Examinador Assinatura do candidato

Assinatura e Carimbo

Local e data: , de de




