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A CAMARA MUNICIPAL DE JACAREZINHO, ESTADO DO PARANA, por intermédio da Comissdo Organizadora de
Concurso criada pela Portaria 6/2024, torna publica aos interessados o Edital de Convocagdo Envio do Laudo Médico para os
candidatos aprovados como Pessoa com Deficiéncia do Concurso 001/2024.

Art. 12 Consta no Anexo Unico deste Edital os aprovados como Pessoa com Deficiéncia que necessitam enviar o Laudo
Médico para classificagdo na condicdo desejada.

Art. 22 Os convocados deverdo enviar o Laudo Médico, conforme Edital de Abertura Consolidado item 6.
6.6.2 O laudo médico (original ou cépia autenticada) para doencas permanentes conforme Lei Estadual 18.419/2015, n°
20.371/2020 e n° 21.575/2023, sera valido por prazo indeterminado.
6.6.3 O laudo médico (original ou cdpia autenticada) para doencas que necessitam reavaliagcdo devera ter sido expedido no
prazo maximo de 12 (seis) meses anteriores do término das inscrigdes.
6.6.4 O laudo médico devera atestar a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente na Classificagdo Internacional de Doenga-CID, bem como a provavel causa da deficiéncia, contendo a assinatura
e o carimbo nimero de sua inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) e Registro de Qualificagdo de Especialidade
(RQE). O laudo médico de avaliagdo fornecido por profissional habilitado deverd constar a identificagdo do paciente (nome
completo, nimero do documento de identidade (RG) e nimero do CPF), o qual devera conter informacdes sobre a deficiéncia,
sobre necessidade de acompanhante, se a deficiéncia é permanente ou necessita de nova avaliagio, bem como a data da
reavaliacdo, entre outras informagdes conforme modelo definido pela Resolucdo n2 246, de 7 de abril de 2010 da Secretaria de
Estado responsavel pela politica publica da satde ou pelo modelo que venha a substitui-la.

Art. 32 Os Laudos Médicos devem ser enviados no periodo de 29 de outubro até 01 de novembro de 2024, para o e-
mail contato@institutounifil.com.br, conforme informagdes abaixo.

ASSUNTO DO E-MAIL: LAUDO MEDICO CAMARA MUNICIPAL JACAREZINHO

Nome do candidato:
Cargo inscrito:
N2 de Inscrigdo:

E anexar o Laudo legivel, contendo todas informagées conforme item 6 do Edital de
Abertura Consolidado

Art. 42 O candidato que n3o enviar o Laudo, e/ou em desconformidade com o Edital concorrera apenas na ampla con-
corréncia.

PINSTITUTO,
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Art. 52 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo.

Jacarezinho, 29 de outubro de 2024.

JOSE 1ZAiAS GOMES - “Zola”
Presidente da Camara

AMAURI FERREIRA DA FONSECA
Presidente da Comissao Organizadora do Concurso
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ANEXO UNICO

CARGO

CANDIDATO(A)

INSCRICAO

Contabilista Legislativo

BRUNO HENRIQUE

DO PRADO

015.303.418-40

Contabilista Legislativo

PATRICIA ARLINDO

015.303.417-24
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