Superintendéncia do Sistema Estadual de Atendimento Socioeducativo - SEAS Universidade
Edital da Selecdo Publica N°. 001/2025 Patativa

MODELO 1 - ATESTADO MEDICO

Nome do candidato:

CPF:

RG:

Descricdo de espécie e grau/nivel de deficiéncia:

Cdodigo da Classificagao Internacional de Doencas (CID):

Causa provavel da deficiéncia:

de de 2025

Assinatura do médico, CRM e carimbo



