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CONCURSp PUBLICO EDITAL N.° 01/2007 - SEAD/SEDUC
FORMULARIO DE PORTADOR DE DEFICIENCIA

Nome do Candidato N° de Inscricao
Endereco
Bairro Telefone

Qual a Qualificacdo da Deficiéncia?

Apresentar copia do laudo meédico, emitido nos tltimos doze meses, atestando a espécie e o grau ou nivel
de sua deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenga — CID (Decreto n° 3.298/99), conforme definido no Edital 001/2007 da Defensoria Publica do
Estado do Para.

Precisa de atendimento diferenciado durante a realizacao da prova? SIM ( ) NAO ( )

Se vocé respondeu SIM, quais as condicoes diferenciadas de que necessita para a realizacao da
prova.

Precisa de tempo adicional para realizacao das provas? SIM ( ) NAO ( ). Caso tenha
respondido SIM, devera anexar copia da justificativa de parecer emitido por especialista da area de sua
deficiéncia, conforme definido no do Edital 001/2007 da Defensoria Publica do Estado do Para.

Nome e Assinatura do(a) Candidato(a) ou do Responsavel pelas informacoes acima.

Nome Completo (por extenso)

Assinatura Belém(PA) / /




