
    

 

  

ESTADO DO CEARÁ  

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUÁ  
RESULTADO DEFINITIVO DA AVALIAÇÃO MÉDICA DO CANDIDATO PCD AO EDITAL 

004/2025 DO CONCURSO PÚBLICO 
 

 

A Prefeitura Municipal de Tianguá - CE, pessoa jurídica de direito público interno, neste ato 

representado pelo Prefeito, Exmo. Sr. ALEX ANDERSON NUNES DA COSTA, no uso de suas 

atribuições legais torna público o Resultado Definitivo da AVALIAÇÃO MÉDICA PARA PCDs, do 

Concurso Público regido pelo Edital nº 004/2025 para provimento dos cargos efetivo de GUARDA 

CIVIL MUNICIPAL e AGENTE DE TRÂNSITO e comunica que referido edital se encontra disponível 

no site CONSULPAM (www.consulpam.com.br)  

  

  

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES  

 

Artigo 1º - A perícia médica para o cargo, ocorreu no dia 20 de janeiro de 2026, conforme descrito 

no Edital de Convocação. 

 

 

2. DOS RECURSOS 

 

 

Artigo 2º - Em razão do candidato ter sido APTO, não haverá abertura de prazo para interposição 

de recurso. 

 

 

  

Tianguá/CE, 21 de janeiro de 2026.  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

 

ANEXO I – CANDIDATO CONVOCADO 
  

 

  

INSCRIÇÃO  NOME  CARGO  SITUAÇÃO 

000696004807 RYKELME VIEIRA LIMA AGENTE DE TRÂNSITO   APTO 

  



 

    

ANEXO II  

  

MODELO DE LAUDO PARA A AVALIAÇÃO MÉDICA DOS CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM COM DEFICIÊNCIA  

  

  

Atesto, para fins de participação em concurso público, que o(a) Senhor(a) [nome completo do(a) candidato(a)], 

portador do documento de identidade nº [número do RG do(a) candidato(a)], é considerado(a) pessoa com 

deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a(s) seguinte(s) condição(ões) [descrição das condições], 

CID-10 [número do CID], que resulta(m) no comprometimento das seguintes funções/funcionalidades 

[descrição das funções/funcionalidades].  

  

  

Informo, ainda, a provável causa do comprometimento, conforme o disposto no art. 1º, § 1º, inciso IV, do Decreto 
nº 12.533/2025, que altera o Decreto nº 9.508/2018, [causa do comprometimento].  

  

  

  

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano].  

  

 

[Assinatura do Médico (Carimbo com o CRM)] OBS.:  

preencher os dados [DESTACADOS] acima.  


