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FORMULARIO PADRONIZADO DE ATESTADO MEDICO PARA INSCRIGAO DE CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA
QUE FACAM OPGAO PELA CATEGORIA PROFISSIONAL DE ENGENHEIRO CIVIL PLENO Il DA SELEGAO PUBLICA ACIMA
MENCIONADA.

ATESTADO MEDICO

Nome: CPF:

Espécie e o grau ou nivel de deficiéncia

Cadigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID): __

Provavel causa da deficiéncia

R de de 2014

Assinatura do Médico e CRM

Deverdo constar neste atestado o nome, a assinatura e o nimero de inscrigdo no CRM do médico.

Este atestado médico, na forma original, devera ser entregue juntamente com o requerimento eletronico de
inscricdo preenchido até o dia 19 de maio de 2014, no Protocolo Geral da FUNECE, Av. Dr. Silas Munguba (antiga
Av. Dedé Brasil), 1700, no horério das 08 as 12 e das 13 as 17 horas.



