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EDITAL N°004/2020 /SMGP/SMDS
ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA OU QUE NECESSITAM DE
CUIDADOS ESPECIAIS

O(A) candidato(a) ,
CPF N2 , candidato(a) a selecdo para provimento de vagas para 0O
cargo regido pelo
Edital n.° 004/2020 vem requerer vaga especial como PORTADOR DE DEF
CIENCIA. Nessa ocasido, o(a) referido(a) candidato(a) apresentou LAUDO MEDICO com a respectiva
Classificagao Estatistica Internacionalde Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), noqual constam
os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia de que é portador:
Cadigo correspondente da (CID):
Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: N3o serfo considerados como deficiéncia os distirbios de acuidade visual passiveis de
corregdo simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres. Ao assinar este requerimento,
o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relacdo ao enquadramento de sua situacao,
sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de ndo-homologac¢éao de sua situagao, por ocasido da
realizagdo da pericia médica.
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CENTRO ADMINISTRATIVO ANTONIO ROCHA
Rua Samaritana, n°® 1.185 — Bairro Santa Edwiges — CEP 53.311-180
CNPJ n° 12.198.693/0001-58




