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ANEXO V
EDITAL N. 002/2019
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITACAO
DO MUNICIPIO DE GOIAS-GO

MODELO DE FORMULARIO DE REQUERIMENTO DO DIREITO DE
RESERVA DE VAGA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA — PCD

N° de Inscrigdo:

Eu,

, identidade  n° , CPF n°
, residente e domiciliado(a) na

, requeiro o direito a reserva de vaga destinada as pessoas
com deficiéncia no Processo Seletivo Simplificado n® 002/2019 — Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo de Goias, anexando a documentacdo

comprobatoria prevista no Edital.

ESPECIE DA DEFICIENCIA:

NUMERO DO CID-10:

Peco deferimento.

Assinatura do Requerente

Goias-GO, de de 2019.

* Importante: Somente deverdo preencher este formuldrio os candidatos que
atendam ao previsto no item 4 e subitens respectivos. Se convocado para a contratagdo,
apresentard o Formulario de Requerimento do Direito de Reserva de Vaga para Pessoas com
Deficiéncia, acompanhado do Laudo Médico original emitido nos ultimos 12 (doze) meses
anteriores ao ultimo dia das inscrigdes, aléem da documentacdo requerida para a contratagdo,
que sera conferida nos moldes previstos no Edital.
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