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FICHA PARA PESSOA COM DEEICIENCIA
(ITEM 3. DO EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N2 01/19)

NOME DO CANDIDATO: ....ooeevecteeeeeeeeeeeseeeeeneees e eeserae e enaees STC T
(071 20 OO
1. ESPECIE DE DEFICIENCIA: .....oooeeececeeee et eeeeeeae e ena et enae e en e aennan
2. GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA: ..ot e s ensae s enas e
3. CODIGO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGA - CID: ..o,
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.

FARTURA, DE DE 2019.
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