ESTADO DO RIO DE JANEIRO ]
CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO

VALE DO RIO PRETO | J | FU"DA“O
A DOM CINTRA

ANEXO VI
MODELO DE LAUDO MEDICO

Atesto para fins de comprovagéo de inscrigdo no Concurso publico para a Camara Municipal de Sao

José do Vale do Rio Preto que o Sr.(a) , inscrito no
Concurso para a Céamara Municipal com o numero ,6 portador (a) da
deficiéncia , grau , hivel

Declaro ainda, que a deficiéncia apresentada pelo paciente é compativel com as atribuicbes do

cargo , descritas no Edital referente ao

supracitado Concurso.

/ 12024.
Nome do Municipio dia més ano

(Nome, CRM e Carimbo)

Assinatura
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