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ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO PARA PORTADOR DE DEFICIENCIA

A

Comisséo Organizadora do Concurso Publico

Eu, ,
candidato(a) inscrito(a) no Processo Seletivo para Professor Substituto, Edital n. 009/2018, para
0 cargo de , com 0 numero de inscricdo

, CPF n. , documento de identificacdo
n. , DECLARO-ME portador de deficiéncia, nos termos do

Decreto Federal n°® 3.298/1999, e solicito a minha participacdo neste concurso dentro dos

critérios assegurados a Pessoa com Deficiéncia.

Nestes termos,

Peco deferimento.

Mineiros, Estado de Goias, de de

Assinatura do Candidato
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Obs.: Anexo a esta declaragdo, Laudo Médico atestando:

a) a espécie e o grau ou o nivel da minha deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca — CID;

b) que sou portador de deficiéncia e o enquadramento desta no Decreto Federal n® 3.298/1999.



