ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, TECNOLOGIA E INOVAGAO

ANEXO Il — EDITAL DE ABERTURA N.° 02/2025
REQUERIMENTO — PESSOA COM DEFICIENCIA

Nome do candidato:

N.° da inscrigao: Cargo:

Nome da méae:

Sexo: () Feminino () Masculino E-mail:

RG n.% Data de Expedicao: / / Orgao Emissor:
CPF n.% Data de nascimento: / /

Tel. fixo: () Celular: ()

REQUER vaga como PESSOA COM DEFICIENCIA. (E obrigatério atender ao Capitulo lll deste Edital e
preencher os dados a seguir, com base no laudo médico)

Tipo e grau de deficiéncia:

Cédigo correspondente da Classificagao Internacional de Doenga (CID):

Nome / CRM do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS.: Nao serao considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de corregdo simples
do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).

Caso o candidato necessite de Atendimento Especial, devera preencher também o Anexo VI, conforme disposto
no Capitulo IV.

Nestes Termos,

Espera Deferimento.

(Local) (Data) (Assinatura do Candidato)
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