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[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(somente para portadores de necessidades especiais)

Nome:_____________________________________________________________________
Venho por meio deste REQUERER minha participação no Processo Seletivo em epígrafe em face da vaga especial destinada à PESSOA COM DEFICIÊNCIA. 
Deficiência: ___________________________________________________________________________

Código correspondente da Classificação Internacional de Doença - CID: _________________________________
Nome do Médico Responsável pelo laudo:  ________________________________________________________
(    ) Não necessito de Prova Especial e/ou Tratamento Especial
(    ) Necessita de Prova Especial e/ou Tratamento Especial (discriminar abaixo qual o tipo de prova necessário e/ou tratamento especial:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____/____/ 2022
_________________________________________

Candidato
(assinatura)

Este documento deverá ser obrigatoriamente acompanhado de Laudo Médico, emitido nos últimos 12 (doze) meses.
ANEXO IV 
DO EDITAL Nº 44/2021
MODELO DE ATESTADO MÉDICO 
Atesto que o(a) Sr.(a) ___________________________________________, sexo feminino ( ), sexo masculino ( ), portador(a) da Carteira de Identidade n.º _____________________, encontra-se, no momento do presente Exame Médico, em perfeitas condições de saúde física e mental para exercer as funções públicas, citado no Edital n.º 0/2021 do Processo Seletivo Simplificado para o cargo de __________________________________, da Prefeitura do Município de Boa Ventura de São Roque. ______________________, ____ de _________ de 2020. Datado de no máximo 30 (trinta) dias anteriores a data de contratação. Assinatura e carimbo com o CRM do Médico.



______________________, ____ de _________ de 2022.

Datado de no máximo 30 (trinta) dias anteriores a data de contratação.





ANEXO V
CONDIÇÕES CRÔNICAS DE SAÚDE DE NATUREZA GRAVE
Com maior risco de desenvolvimento de doenças associadas ao novo Corona vírus (COVID-19) 

1 - Doença respiratória crônica: 

A - Asma em uso de corticóide inalatório ou sistêmico (moderada ou grave) 
B - DPOC 
C - Bronquiectasia 
D - Fibrose cística 
E - Doenças intersticiais do pulmão 
F - Displasia broncopulmonar 
G - Hipertensão arterial pulmonar 

2 - Doença cardíaca crônica:

A - Doença cardíaca congênita 
B - Hipertensão arterial sistêmica com comorbidade 
C - Doença cardíaca isquêmica 
D - Insuficiência cardíaca 

3 - Doença renal crônica: 

A - Doença renal nos estágios 3, 4 e 5 
B - Síndrome nefrótica 
C - Paciente em diálise 

4 - Doença hepática crônica: 

A - Atresia biliar 
B - Hepatites crônicas 
C - Cirrose 

5 - Doença neurológica crônica: condições em que a função respiratória pode estar comprometida pela doença neurológica. 

6 - Pacientes com necessidades clínicas individuais específicas, incluindo AVC, indivíduos com paralisia cerebral, esclerose múltipla e condições similares. 

7 - Doenças hereditárias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular. 

8 - Deficiência neurológica grave. 

9 - Diabetes: diabetes mellitus tipo I e tipo II em uso de medicamentos. 

10 - Imunossupressão: imunodeficiência congênita ou adquirida e imunossupressão por doenças ou medicamentos. 

11 - Obesidade: obesidade grau III. 

12 - Transplantados: órgãos sólidos e medula óssea.


















ANEXO VI
DO EDITAL Nº 44/2021

TERMO DE DECLARAÇÃO DE FINAL DE LISTA

Eu,_______________________________________________________________________,portador do RG ___________________________, e inscrito no CPF ___________________________ abaixo assinado(a), ao ser chamado para assumir vaga referente a convocação do dia _____/____/____após analisar a vaga no ato da distribuição, declaro não ter disponibilidade para assumi-la no momento e solicito o remanejamento para o final de lista.

Boa Ventura de São Roque, ______ de ____________________ de 2022. 


________________________________ 
Assinatura do Candidato







ANEXO VII 
DO EDITAL Nº 44/2021

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Nome:_____________________________________________________________________ Endereço:_________________________________________________________________ FONE___________________Nºinscrição_______Email:__________________________ RG:____________________________CPF:____________________________ 
ARGUMENTAÇÃO DO CANDIDATO: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e Data: ____________________________,_____/_____/2022.
____________________________________________
Assinatura do candidato
ANEXO VIII DO EDITAL N.º 44/2021
  
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULO DE CARGO PÚBLICO


Eu,_____________________________________________________,  abaixo assinado(a), brasileira(o), estado civil , __________________________   portador(a) do RG__________________ e CPF______________________, declaro para o fim especifico de contratação pelo Processo Seletivo Simplificado 002/2021, que não ocupo outro cargo publico, ressalvados os previstos no art.37 XVI, a, b, e c da CF/88.



Configura-se a não veracidade da declaração prestada, como crime de falsidade  ideológica, sob minha responsabilidade.


Boa Ventura de São Roque, ______ de  __________________de 2022.


Assinatura do Candidato(a)
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