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PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIÁRIOS
EDITAL N. 001/2019 – MSGÁS

	
ANEXO II
ESPECIFICAÇÃO DE DEFICIÊNCIA

DESCRIÇÃO E GRAU DA DEFICIÊNCIA:


_________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(CONFORME LAUDO MÉDICO)

CID: _____________________________________________________________________
(CONFORME LAUDO MÉDICO)


ASSINATURA DO ESTUDANTE
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Companhia de Gas do Estado de Mato Grosso do Sul




