MUNICIPI0O DA ESTANCIA BALNEARIA DE PRAIA GRANDE

Estado de S3o Paulo

SECRETARIADE SAUDE PUBLICA

EDITAL SESAP/COREMU - N° 01/2018

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDICAO ESPECIAL

BU, oo, (qualificagdo completa), declaro, para os devidos fins de direito, que sou
portador de condicdo especial qualificada com o Coddigo Internacional de Doencas (CID 10)
n°......... e, portanto, necessito das seguintes condicdes minimas para a realizacdo da prova

objetiva, conforme EDITAL SESAP/COREMU - N° 01/2018, a seguir descritas:

................................................... (descrever condicBes necessérias com exposicdo de
motivos). Por serem veridicas as informacdes apresentadas, onde me comprometo a apresentar o
atestado médico original com CID no dia da prova objetiva, dou inteira fé a presente declaracao e
assumo completa responsabilidade legal na presente declaracéo.

Data e assinatura

(Obs: o requerimento deveré ser, atraves de copia digitalizada, enviado ao correio eletronico:
coremu@praiagrande.sp.gov.br)
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