PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

ANEXO |V

FICHA DE REQUERIMENTO DE VAGA PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA

@] candidato ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , com inscricdo no Processo

Seletivo  Simplificado para preenchimento de vagas na fung&o/cargo
, regido pelo Edital n.

001/2023, do Processo Seletivo Simplificado para o quadro de pessoal da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, vem requerer vaga especial como CANDIDATO COM
DEFICIENCIA.

Nesta ocasido, o(a) referido(a) candidato(a) apresenta LAUDO MEDICO com a
respectiva Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude (CID), no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da (CID):

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: N&o serdo considerados como deficiéncia os distdrbios de acuidade
visual passiveis de correcdo simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e

congéneres.

Ao assinar este requerimento, o candidato declara sua expressa RESPONSABILIDADE

pelas informacgdes contidas.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)
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