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FICHA PARA PESSOA COM DEEICIENCIA
(ITEM 3. DO EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N2 01/18)

NOME DO CANDIDATO: .....ooucvecteeeeeeeeeeeees e eeenees s eseraeeen s STC T
EMPREGO ... oot n et ee s en et e s en s ee e na e en e nenean s
1. ESPECIE DE DEFICIENCIA: .....oveeeeeceeeeeeee et eeeeeeee s nenae e esanse s snnensnannnas
2. GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA: «....coeeoeecceeeeeeee e s v senennen e
3. CODIGO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGA - CID: .....coouvveveeerecenne,

4. PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA:

OBSERVACAO:

ANEXAR A ESTA FICHA LAUDO MEDICO ATESTANDO A ESE’ECIE , O GRAU OU O
NIVEL DA DEFICIENCIA, COM EXPRESSA REFERENCIA AO CODIGO
CORRESPONDENTE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGA - CID, BEM
COMO DA PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA.
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