FORMULARIO PADRONIZADO DO ATESTADO MEDICO PARA AINSCRICAO DOS CANDIDATOS
CONCORRENTES AS VAGAS RESERVADAS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PcD).

ATESTADO MEDICO

¢ Nome do Candidato:

e CPF do Candidato:

e Espécie e o0 grau ou nivel de deficiéncia

e Cédigo da Classificacao Internacional de Doencas (CID):

e Provavel causa da deficiéncia

eEspaco reservado para o médico se manifestar com relagdo a concessao de tempo
adicional para realizagao da prova
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