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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO E DE LAUDO MEDICO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
(PCD) E SOLICITACAO DE CONDICAO ESPECIAL

Candidato (a):

CPF:

Numero do documento de identidade:

Cargo Publico:

Eu, candidato acima identificado, DECLARO ser Pessoa com Deficiéncia (PcD) e solicito participagdo
no Concurso Publico do Municipio de Cataguases/MG — Edital n° 001/2026, para fins de reserva de vagas,

a luz da legislacdo vigente, na condi¢do de PcD, conforme previsto no respectivo Edital.
Anexo a esta declaragdo apresento Laudo Médico, que atesta:

a) A espécie, o grau e/ou o nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente
da Classificacido Internacional de Doencas - CID;

b) O enquadramento da deficiéncia nos termos do Decreto Federal n° 3.298/1999, do Decreto
Federal n° 9.508/2018 ¢ do Decreto Federal n°® 12.533/2025, ¢ suas alteracoes;

c) A assinatura ¢ o carimbo, com numero de registro no Conselho Regional de Medicina -
CRM/UF do médico responsavel pela emissao do documento;

d) Observacdoes Complementares que indiquem expressamente o atendimento especial de que

necessita para realizacdo das provas, se for o caso.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo e, nestes termos, peco deferimento.

(cidade/UF), (dia) de (més) de 2026.

(ASSINATURA DO CANDIDATO DE PROPRIO PUNHO OU GOV.BR)

Obs.: Essa declaracdo deve ser encaminhada juntamente com o laudo médico que comprova a

condicdo de PcD e/ou a solicitacio de atendimento especial.
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