ANEXO III

REQUERIMENTO DE PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD (DEFICIENCIA
FISICA)

Nome do Candidato:

Cargo:

Deficiéncia:

Obs: Nao serdo considerados como deficiéncia fisica os distirbios de acuidade visual passiveis de
corre¢do simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

O candidato supracitado vem por intermédio deste, REQUERER INSCRICAO COMO
PESSOA COM DEFICIENICA.

Declaro para os devidos fins, que sou Pessoa com Deficiéncia acima mencionada, e
concordo em me submeter, quando convocado a pericia médica realizada pela Prefeitura
de Campo Novo do Parecis, a ser definida em regulamento e que tera decisao
terminativa sobre minha qualificacdo como deficiente ou ndo, e o grau de deficiéncia
incapacitante para o exercicio da fungao.
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Assinatura do candidato



