
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE DEFICIÊNCIA

Declaro que o(a) Sr(ª)_____________________________________________________________________

Identidade Nº _____________________ inscrito(a) no Processo Seletivo Simplificado concorre a uma vaga de

___________________________________ como Portador(a) de Deficiência Física. Fundamentado no exame

clínico que o(a) mesmo(a) apresenta e com base no previsto nos termos da Lei e nos Decreto 3.298 alterado pelo

Decreto 5.296, AFIRMO que: O(A) candidato(a) ( ) É ( ) NÃO É portador(a) de Deficiência Física, cujo CID 10 da

Deficiência é ____________________________________. Em razão do(a) mesmo(a) apresentar o seguinte

quadro deficitário: ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

________________________________

Por ser verdade dato e assino a presente

Itumbiara-GO., _______de ______________de 2.02____

___________________________________
Ass. c/ Carimbo do Médico

NOTA: O(A) candidato(a) inscrito(a) como Deficiente Físico(a) é obrigado(a) a além deste documento para a
análise da comissão organizadora do concurso encaminhar em anexo exames atualizados que possa
comprovar a Deficiência Física (laudo dos exames acompanhados da tela radiológica, escanometria,
Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, etc).


