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(candidatos que se declararam com deficiência) 

 
 
 

Atesto, para fins de participação em processo seletivo, que o (a), Senhor(a) _______________________________________________ 

_________________________________, portador do documento identidade nº _________________é considerado (a) pessoa com 

deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a (s) seguinte(s) condição(ões): _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________. 

 , com o respectivo CID______, que resulta(m) no 

comprometimento das seguintes funções/funcionalidades:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________. 

 
 

Informo, ainda, que a provável causa do comprometimento, conforme artigo 39, inciso IV, do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 

1999, é: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(Cidade/UF) ______________________, ________de ____________ de 202___. 

 
 
 
 

______________________________________ 

 Assinatura e carimbo do Médico 

 

 

ANEXO III- MODELO DE ATESTADO PARA PERÍCIA MÉDICA  

EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2022 - ATUB 


