_ ANEXO M|
FUNDACAO I NTEGRADA MUNI A PAL DE ENSI NO SUPERI OR —

FI VES
CONCURSO PUBLI CO MUN Q PAL PARA AREA ADM N STRATI VA

EDI TAL N 0012014

MODEL O DE DECLARACAO PARA PORTADOR DE DEFI A ENCI A

A
Conissdo O ganizadora do Concurso Pablico

Eu, )
candi dato(a) inscrito(a) no Concurso Publico da Secretaria Minicipal de Educacdo, Edital n.
001/ 2014, para o cargo de , como nunero de
Inscricéo , CPF n. , docunento de
I dertificacdo n. , DECLARG- IVE portador de deficiéncia,

nos ter nos do Decreto Federal n° 3 2981999, e solicito a minha participacdo neste concurso

dentro dos critérios assegurados ao Portador de Deficiéncia

Nestes ter mos,
Peco deferi nenta.

M neiros, Estado de (oiés, de de

Assinatura do Gandidato

Obs.: Anexo a esta declaracdo, Laudo Mdico aestando:

a) a espécie e 0 grau ou o nivel da mnha defidéncia comexpressa referéncia ao codigo
correspondente da Qassificacdo Internacional de Doengca — A D
b) que sou portador de deficiéncia e o enquadranento desta no Decreto Federal P 3 298 1999,



