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DECLARACAO PARA CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA
EDITAL N. 001/2022

O(A) candidato(a)

CPF n. candidato(a) ao Concurso publico para

preenchimento de vagas no cargo do
Municipio de Rio Verde -Goiés, declara ser PORTADOR DE DEFICIENCIA. Nessa ocasio,
o(a) referido(a) candidato(a) apresentou LAUDO MEDICO com a respectiva Classificacdo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), no qual constam

0s seguintes dados:

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da (CID)

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo

Dados especiais para aplicacdo das PROVAS: marcar com x no quadriculo, caso necessite de

Prova Especial ou ndo. Em caso positivo, discriminar o tipo de prova necesséario.
() NAO NECESSITA de PROVA ESPECIAL e/ ou de TRATAMENTO ESPECIAL.

() NECESSITA de PROVA e/ou CUIDADO ESPECIAL.

OBSERVACAO: Nio 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(a) candidato(a) declara sua expressa
concordancia em relacdo ao enquadramento de sua situacdo, nos termos do Decreto n°
5.296, de 02 de dezembro de 2004, publicado no Diario Oficial da Unido de 03 de
dezembro de 2004, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de ndo
homologacdo de sua situagdo, por ocasido da realizacdo da pericia médica.

Local e Data

Assinatura do(a) candidato(a)



