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ANEXO IV
DECLARACAO DE PORTADOR DE DEFICIENCIA

A Comissio Especial do Processo Seletivo Simplificado n° 003/2011

Eu, ,inscri¢do de n° ,CPF n°
portador(a) do documento de identificagao n° expedido
pelo(a) candidato(a) ao Processo Seletivo Simplificado para o cargo de

da Secretaria de Educacao do Estado de Goias,

me declaro portador de deficiéncia, nos termos da Lei Estadual n°® 14.715/2004 e suas

alteracdes, e solicito a minha participacdo neste Processo Seletivo dentro dos critérios
assegurados ao Portador de Deficiéncia.

Anexo a esta declaragéo, Laudo Médico atestando:

a) a espécie e o0 grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel
causa, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao Internacional
de Doenca (CID10) ;

b) que sou portador de deficiéncia e o enquadramento dessa deficiéncia na Lei
Estadual n° 14.715/2004 e suas alteragoes.

Nestes Termos,
Peco deferimento.
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LAUDO MEDICO - PORTADOR DE DEFICIENCIA

O candidato devera entregar o original deste laudo ou encaminha-lo, as suas expensas,
via SEDEX, para a Comissédo Organizadora do Processo Seletivo simplificado 003/2011,
localizada na Superintendéncia da Escola de Governo, Av. Republica do Libano, n® 1945-
Térreo- , Setor Oeste, Goiania-GO- CEP:74.115-030 conforme endereco e horario
especificado no subitem 4.1.11.

O (a) candidato (a) Documento de
identificagéo n° (RG): CPF n°

foi submetido (a) nesta data, a exame clinico sendo identificada a existéncia de
DEFICIENCIA de conformidade com a Lei

Estadual de n°® 14.715/2004 e suas alteracoes.
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