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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE / DIVISAO DE ENSINO E SERVIGO

REQUERIMENTO PARA CONCORRER AS VAGAS DESTINADAS AOS
CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

Eu

’

CPF n® , Inscricdo n® , candidato(a) a

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA — 2024, SOLICITO E VENHO REQUERER:
() vaga especial para pessoa com deficiéncia;
Nessa ocasido, apresento laudo médico com a respectiva Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que possui:

Cddigo correspondente da (CID):

Nome e numero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) do médico responsavel pelo laudo:

, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

SERA ACEITO SOMENTE DOCUMENTACAO ENCAMINHADA DE ACORDO
COM O SUBITEM 6.5 DO EDITAL NORMATIVO
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Nucleo Bandeirante — DF - CEP 71736-101

ATENDIMENTO AO CANDIDATO: 61 3574-7200

e-mail: cac@iades.com.br



