Camara Municipal de Adamantina

Rua Osvaldo Cruz, 262 - 12 andar - Centro - Fone/Fax: (18) 3521-1826
ADAMANTINA - SP

FICHA PARA CANDIDATO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS
(ITEM 111 DO EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N® 01/2016)

NOME DO CANDIDATO: ......cuveeeeeeeceeeeee e eeeee s snasaeeenenennananes STC T
EMPREGO: ...ooecveeeeeceeeeeeeeeeeeeeeesee s s neeeen s

1. ESPECIE DE DEFICIENCIA:. ....oooieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e en s enn s nanenene e enenens

2. GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA: ......ccooverrrererrrnens

3. CODIGO DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGA — CID: ......cocoevuen.

4. PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA:

OBSERVACAO:

ANEXAR A ESTA FICHA LAUDO MEDICO ATESTANDO A ESA;PECIE O GRAU OU O
NIVEL DA DEFICIENCIA, COM EXPRESSA REFERENCIA AO CODIGO
CORRESPONDENTE DA CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGA - CID, BEM
COMO DA PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA.

ADAMANTINA, DE DE 2016.

ASSINATURA DO CANDIDATO



