



[bookmark: _Hlk50039704]ANEXO III
ESPECIFICAÇÃO DE DEFICIÊNCIA



	PROCESSO DE SELEÇÃO DE ESTAGIÁRIOS
EDITAL N. 01/2021 – CRMV-PR
FORMULÁRIO DE ESPECIFICAÇÃO DE DEFICIÊNCIA
Disponível no site www.crmv-pr.org.br

	NOME:_________________________________________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ___________________________________________________

DESCRIÇÃO DO GRAU DE DEFICIÊNCIA:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(CONFORME LAUDO MÉDICO)
CID:____________________________________________________________________________
(CONFORME LAUDO MÉDICO)

ASSINATURA DO ESTUDANTE:______________________________________________________
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