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FICHA PARA CANDIDATO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS
(ITEM 3 DO EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N° 01/2010)

NOME DO CANDIDATO: ...t RG:

EMPREGO: ..o
2. GRAU OU NIVEL DA DEFICIENCIA: ......ccccveeevererenee,

3. CODIGO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCA —CID: .....ccccoeuveveneee.

4. PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA:

OBSERVACAO:

ANEXAR A ESTA FICHA LAUDO MEDICO ATESTANDO A ESPECIE O GRAUOU O
NIVEL DA DEFICIENCIA, COM EXPRESSA REFERENCIA AO CODIGO CORRESPON-
DENTE DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCA — CID, BEM COMO DA
PROVAVEL CAUSA DA DEFICIENCIA

OURINHOS, DE DE 2010

ASSINATURA DO CANDIDATO



