ANEXO I DO EDITAL N° 01/2016-PMT/TIANGUA, DE 13 DE JULHO DE 2016

FORMULARIO PADRONIZADO DO ATESTADO MEDICO PARA INSCRICAO DOS CANDIDATOS
CONCORRENTES AS VAGAS RESERVADAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

ATESTADO MEDICO

Nome: CPF:

Espécie e o grau ou nivel de deficiéncia

Cédigo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID):

Provavel causa da deficiéncia

de de 20

Assinatura do Médico e CRM

1. Devera constar neste atestado o nome, a assinatura e o nimero de inscricdo no CRM do médico.

2. Este atestado médico, na forma original ou fotocépia autenticada, deverda ser entregue
juntamente com a Ficha Eletronica de Inscricao durante o periodo de inscrigdo.



