
 
MODELO DE PARECER DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR PARA 
SOLICITAÇÃO PARA CONCORRER ÀS VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS COM 

DEFICIÊNCIA E PARA A AVALIAÇÃO BIOPSICOSSOCIAL 
 

 Atestamos para fins de participação em concurso público, que o 
Senhor(a)______________________________________________________________, 
portador (a) do documento de identidade nº _______________________________, e 
considerado(a) pessoa com deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a(s) 
seguinte(s) condição(ões) __________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
CID-10 _________. 

Por oportuno, declaramos que o candidato apresenta os seguintes 
impedimentos nas funções e nas estruturas do corpo 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________; 
que devem ser considerados os fatores socioambientais 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________; 
que apresenta as seguintes limitações no desempenho de 
atividades______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
e as seguintes restrições de participação ______________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
                 

Assinatura e carimbo com 
CRM  do médico  

 

Assinatura e carimbo com 
registro da profissão do 
membro de equipe 
multiprofissional e 
interdisciplinar 

 

Assinatura e carimbo com 
registro da profissão do 
membro de equipe 
multiprofissional e 
interdisciplinar 

 
                                                                   
                                                                      Cidade/UF, ____ de _____________ de 201___. 
 


