ANEXO IV
FORMULÁRIO ORIENTADOR PARA DOCUMENTAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
NOME COMPLETO DO CANDIDATO: _____________________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO: ______________________________________________________________
CPF: _____________________________
ESPECIFICAÇÃO DA DEFICIÊNCIA: ______________________________________________________________
CÓDIGO CID, QUANDO APLICÁVEL: _____________________________________________________________
DESCRIÇÃO DO IMPEDIMENTO DE LONGO PRAZO E DAS BARREIRAS QUE PODEM OBSTRUIR A PARTICIPAÇÃO PLENA E EFETIVA EM IGUALDADE DE CONDIÇÕES:________________________________
_______________________________________________________________________________________________
NOME, ASSINATURA, CARIMBO E REGISTRO PROFISSIONAL DO RESPONSÁVEL PELO DOCUMENTO, QUANDO APLICÁVEL:
_______________________________________________________________________________________________
Observação: a documentação será analisada pela comissão competente, observada a legislação vigente e as normas institucionais aplicáveis.
 
 
