Prefeitura Municipal

ANEXO III
DECLARACAO PARA CANDIDATOS PCD — PESSOAS COM DEFICIENCIA

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME DO
CANDIDATO:

CPF:

RG:

CARGO
PRETENDIDO:

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, conforme item 3.2 “d” do Edital n° do municipio
para que surta os efeitos legais que:

1 - A necessidade especial que possuo ndo me impossibilita de exercer as atribuigdes do cargo acima mencionado;

2 - Fico impedido de usufruir da condi¢do de portador de necessidades especiais para, posteriormente, requerer
readaptagdo ou aposentadoria.

Informo, ainda, as condigdes de que necessito para realizagao das provas, sob pena de nao ser atendido a solicitagao
caso o candidato ndo informe nesta declaracdo, inclusive tamanho da fonte em caso de solicitagdo de prova ampliada.
Caso o candidato nao informar o tamanho da fonte, a prova serd impressa em fonte 16:

Fonte

, de de20 .

Assinatura do Candidato

12
A EESSE

7 CONCURSOS



