MUNICIPIO DE AJURICABA.
RUA OSCAR SCHMIDT, 172,

Ai u ri ca ba CENTRO - AJURICABA - RS.

ANEXO IV - MODELO DE REQUERIMENTO - PESSOAS COM DEFICIENCIA

CONCURSO PUBLICO N° 001/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE AJURICABA/RS - EDITAL N° 182/2023

Nome do candidato:

N° da inscrigéo: Cargo:

RGn®: CPF n®:
Tel.: fixo: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Vem REQUERER vaga especial como PESSOA COM DEFICIENCIA. Apresentou LAUDO MEDICO com CID. (colocar os dados abaixo,
com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Caodigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga - CID:

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS.: Nao serdo considerados como deficiéncia os distdrbios de acuidade visual passiveis de corre¢do simples do tipo miopia,
astigmatismo, estrabismo e congéneres).

(Datar e assinar)

Assinatura



