ANEXO IV

REQUERIMENTO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Nome do candidato:

N2 da Inscrigado: Cargo:

Vem REQUERER vaga especial como PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS, apresentou
LAUDO MEDICO com CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo): Tipo de deficiéncia de

que é portador:

Cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID:

Nome do Médico Responsdvel pelo laudo:

(OBS: Nao serao considerados como necessidade especial os disturbios de acuidade visual
passiveis de correcdo simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).

() NECESSITA DE TRATAMENTO ESPECIAL (Discriminar)

(Data e Assinar)

Assinatura




