ANEXO 111

REQUERIMENTO DE VAGA ESPECIAL OU TRATAMENTO
DIFERENCIADO -
CONCURSO N. 01/2017
PNE - PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Nome do Candidato:
Cargo:

O Candidato supracitado vem através deste; REQUERER em conformidade com o LAUDO MEDICO (em
anexo) com CID; ou outro motivo devidamente comprovado abaixo:

() VAGA ESPECIAL COMO PNE e TRATAMENTO DIFERENCIADO (quando haver vagas
disponiveis)
- Tipo de deficiéncia de que ¢ portador:
- Cddigo correspondente da Classificacao Internacional de Doenga - CID :
- Nome do Médico Responsavel pelo laudo:
- Relatar Tratamento diferenciado quando necessitar:

( ) TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA NAO PNE;
- Comprovagdo com documento Anexo:
- Cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga - CID :
- Nome do Médico Responsavel pelo laudo:
- Relatar Tratamento diferenciado quando necessitar:

(OBS: Nao serao considerados como deficiéncia fisica os disturbios de acuidade visual passiveis de correcao
simples do tipo miopia; astigmatismo; estrabismo e congéneres)

Declaro; para os devidos fins; que sou portador da deficiéncia acima mencionada; e concordo em me submeter;
quando convocado; a pericia médica a ser realizada por profissional de saude da Camara Municipal de Barra do
Gargas - MT; a ser definida em regulamento e que tera decisdo terminativa sobre minha qualificagdo como
deficiente ou ndo; e o grau de deficiéncia capacitante para o exercicio do cargo.
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