LAUDO MEDICO

Declaro que o (a) Sr.(a)

, portador(a) do R.G. n.?

e CPF n.0 é portador(a) de deficiéncia

, com grau/nivel

eCIDn.2

A provavel causa da deficiéncia é

Declaro ainda que o candidato:

|:| N3o necessita de CondigOes Especiais para Prova.

|:| Necessita de Condi¢Oes Especiais para Prova Especial (Especificar Abaixo)

Condicgao Especial:

Prova Ampliada Tipo de Letra Tamanho

Prova com Ledor
Prova com Linguagem de Sinais (Libras)

Mesa e/ou cadeiras especiais

Juoo

Cadeirante (rampa de acesso ou elevadores)

Carimbo e assinatura do médico



