CAMARA MUNICIPAL DE IARAS

FICHA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
(EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N¢ 03/2022)

NOME DO CANDIDATO: .....ooeeeceeeeeeee e ee e enaeesn s STC T
EMPREGO: ....oveeeeee ettt e e e ne e s e en s e e s eneneee s ne e e s nenanesnenenans
1. ESPECIE DE DEFICIENCIA: .....oooeeececeeeeee ettt ene e enae e en v nanan e
2. GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA: ..ot en e nen s
3. CODIGO DA CLASSIFICAGAO 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.

IARAS, de de 2022.

ASSINATURA DO CANDIDATO



