ANEXO IV

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
NOME COMPLETO
RG ou REGISTRO DE ESTRANGEIRO | CPF N° DE INSCRICAO (Obrigatério)
EMAIL (Letra legivel) TELEFONE
PROGRAMA ACESSO DIRETO
OFTALMOLOGIA
PARECER
(USO DA COREME)

ASSINALE CONDICAO ESPECIAL

DESCRICAO DA CONDICAO ESPECIAL

JUSTIFICATIVA

REQUISITOS NECESSARIOS PARA REALIZACAO DA PROVA

ASSINATURA DO CANDIDATO OU PROCURADOR

PROCESSO SELETIVO DEBESIDENCIA MEDICA 2018 . PROTOCOLO
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO PROVA
ASSINALE CONDICAO ESPECIAL DATA

LI periciencia Fisica [lamamentacio | reuicizo

RESPONSAVEL
[ Toutro:

WwWw.cocmt.com.br




