PROCESSO SELETIVO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO N.º 01/2010-2

ANEXO 2

ATESTADO PARA CANDIDATO QUE DESEJA CONCORRER A RESERVA ESPECIAL DE VAGAS PARA PORTADORES DE DEFICIÊNCIA

Atesto, para os devidos fins, que (fulano de tal) __________________________________

________________________________________________________________________,

candidato ao emprego  de Agente de Combate a Endemias

apresenta________________________________________________________________

________________________________________________________________________

com CID_________________________, tendo como provável causa da deficiência: ____ 

________________________________________________________________________

            _________________________, _________ de ________________de 2010.



(Local)

_________________________________

Assinatura do Médico

Carimbo com nome e CRM do Médico.

Obs: Este documento é um modelo referencial de atestado médico, podendo ser utilizado ou não, a critério do médico. No entanto, o atestado médico deve conter todos os dados indicados no modelo acima, a fim de ter validade conforme a legislação em vigor.
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