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ANEXO 1V

DECLARAGAO PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA

Dados do candidato:

NOME:
INSCRICAO: RG:
FUNCAO

PUBLICA:
TELEFONE: CELULAR:

CANDIDATO(A) POSSUI DEFICIENCIA? -SIM -NAO

Se sim, especifique a Deficiéncia:

N° do CID:
Nome do médico que assina do Laudo:
N° do CRM:

ATENCAO: Esta declaracdo e a copia do respectivo Laudo Médico deverdo ser anexados a esta
Declaragao.

Schroeder, de de 2021.

Assinatura do(a) candidato(a)
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