
ANEXO VII 
FUNDAÇÃO I NTEGRADA MUNI CI PAL DE ENSI NO SUPERI OR – 

FI MES 
CONCURSO PÚBLI CO MUNI CI PAL PARA ÁREA ADMI NI STRATI VA 

EDI TAL Nº 001/ 2014 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO PARA PORTADOR DE DEFI CI ÊNCI A 

 

 

À 

Co mi ssão Or gani zadora do Concurso Público 

 

 

Eu, _________________________________________________________________________,  

candi dat o(a)  i nscrit o(a)  no Concurso Público da Secret aria Muni ci pal  de Educação,  Edital  n. 

001/ 2014,  para o cargo de _______________________________________,  co m o nú mer o de 

inscrição ___________________,  CPF n.  ____________________________,  docu ment o de 

identificação n.  ______________________________,  DECLARO- ME portador  de deficiênci a, 

nos  t er mos  do Decret o Federal  nº  3. 298/ 1999,  e solicit o a mi nha participação nest e concurso 

dentro dos critéri os assegurados ao Portador de Deficiênci a. 

 

Nest es ter mos,  

Peço deferi ment o.  

 

Mi neiros, Estado de Goi ás, ______de __________________ de _______.  

 

 

 

______________________________________________________ 

Assi nat ura do Candi dat o 

 

 

 

Obs.: Anexo a esta decl aração, Laudo Médi co atestando:  

 

a)  a espéci e e o grau ou o ní vel  da mi nha deficiênci a,  com expressa referênci a ao códi go 

correspondent e da Cl assificação Int ernaci onal de Doença – CI D;  

b) que sou portador de deficiênci a e o enquadra ment o desta no Decret o Federal nº 3. 298/ 1999.  


