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Formulário de Inscrição
	Nome civil completo:

	Nome social[footnoteRef:1]: [1:  Em cumprimento ao Decreto nº 8.727/2016, que dispõe sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de gênero de pessoas travestis e transexuais no âmbito da administração pública federal direta, autárquica e fundacional, os candidatos poderão solicitar no requerimento de inscrição a inclusão do seu nome social desde que acompanhado do nome civil.
] 


	Data de nascimento:

	Endereço completo:

	

	Cidade/Estado:

	CEP: 
	Telefones: 

	e-mail: 

	Curso: 

	Último semestre concluído:

	Turnos de aula: 
	(   ) manhã (   ) tarde (   ) noite 
	

	Disponibilidade de horário para o estágio: 
	(   ) manhã  (   ) tarde  (   ) noite 

	

	

	Documentos anexados:

	(   ) Cópia do comprovante de matrícula.

	(   ) Cópia do histórico escolar atualizado.
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ANEXO III




    Atesto, para fins de participação em seleção pública, que o(a) Senhor(a)_____________________________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº ______________________, é considerado(a) pessoa com deficiência à luz da legislação brasileira por apresentar a(s) seguinte(s) condição(ões)_______________________________________________,CID-10 ____________. 

    Por oportuno, declaramos que o candidato apresenta os seguintes impedimentos nas funções e nas estruturas do corpo ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; que devem ser considerados os fatores socioambientais ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;que apresenta as seguintes limitações no desempenho de atividades _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e as seguintes restrições de participação________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 




________________________________________ 
Assinatura e carimbo com CRM do médico  



Salvador, ____ de _________ de 2021
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