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FICHA PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 
(ITEM 3. DO EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO Nº 01/19) 

 
    
NOME DO CANDIDATO: .................................................................... RG: ............................... 
 
CARGO: .....................................................................................................................................  
 
1. ESPÉCIE DE DEFICIÊNCIA: ................................................................................................. 
 
2. GRAU OU NÍVEL DA DEFICIÊNCIA: ..................................................................................... 
 
3. CÓDIGO DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇA - CID: .............................. 
 
4. PROVÁVEL CAUSA DA DEFICIÊNCIA: 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
5. TRATAMENTO DIFERENCIADO QUE NECESSITA: 
                  
..................................................................................................................................................... 
       
.....................................................................................................................................................    
 
OBSERVAÇÃO: 
 
ANEXAR A ESTA FICHA LAUDO MÉDICO ATESTANDO A ESPÉCIE , O GRAU OU O 
NÍVEL DA DEFICIÊNCIA, COM EXPRESSA REFERÊNCIA AO CÓDIGO 
CORRESPONDENTE DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇA - CID, BEM 
COMO DA PROVÁVEL CAUSA DA DEFICIÊNCIA. 
 

 
 
 

FARTURA,           DE                                  DE 2019. 
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