ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS

Anexo Il — Declaracéo de Pessoa com Deficiéncia

REQUERIMENTO DE VAGA POR COTA DE PESSOA COM DEFICIE NCIA (PCD)

O (A) candidato (a) , portador
do CPF n.° , que concoriedaal 011/2019 do Processo Seletivo
Publico Simplificado, vem requerer inscricio naaae PESSOAS COM DEFICIENCIA — PCD.

Nessa ocasido, o (a) referido candidato (a) apimsem LAUDO MEDICO com a respectiva
Classificacao Estatistica Internacional de Doergd@oblemas Relacionados a Saude (CID), no

gual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que apresenta:

Caodigo correspondente da CID:

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

Ao assinar este requerimento, o (a) candidatodelpth sua expressa concordancia em relagéo ao
enquadramento de sua situagcéo, nos termos do Ddaederal n° 3.298, de 20 de Dezembro de
1999, e da Lei Federal n° 13.146, de 06 de Julh@0d®, sujeitando-se a perda dos direitos
requeridos em caso de ndao homologacdo de seu eameado por ocasido da avaliagdo pela
Comisséo Especial de Selecdo e Acompanhamento.

O (A) candidato (a) declara, ainda, estar cientealabuicdes pertinentes ao cargo temporario a

qgue concorre.
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