ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA DE JUNDIAI

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA AUTARQUIA MUNICIPAL CRIADA POR LEI MUNICIPAL N° 1913 DE 5 DE JULHO DE1972
RECONHECIDA PELO DECRETO FEDERAL N° 80.213 DE 23/08/77 "2
o eSS
i Praca Municipal de Esportes "Dr. Nicolino de Lucca" -
JUNDIAI Rua Rodrigo Soares de Oliveira, s/n°® - Anhangabal - Jundiai - SP - CEP 13208-120 Prefeltu ra
CEP 13201-973 - Tel./Fax: (11) 4805-7955 - Site: www.esef.br

de Jundiai

ANEXO V — DECLARAGAO DE CANDIDATO COM DEFICIENCIA

Atesto, para fins de participagdo no Concurso Publico de Provas para provimento do cargo de Professor

Especializado junto ao Departamento de Formagéo

Edital n® 01/2024, do Concurso Publico para o quadro de pessoal da Escola Superior de Educagéo Fisica de
Jundiai, vem requerer vaga reservada como PESSOA COM DEFICIENCIA, que o(a) Senhor(a)

é pessoa com

deficiéncia (espécie) , CID , com

grau/nivel de deficiéncia (leve, moderado ou alto) , tendo como provavel causa

da deficiéncia (descrever/apresentar aprovavel causa da deficiéncia):

Adiciono ainda outras informagdes:
1) Candidato faz uso de proteses, ortese ou adaptagdes? () Sim () Nao

Se Sim, em qual(is) membro(s)/parte(s) do corpo?

2) Se candidato com deficiéncia mental, especificar as pareas de limitacdo associadas e habilidades

adaptativas:

3) Se candidato com deficiéncia multipla, especificar a associagdo de suas ou mais deficiéncias:

Dados especiais para aplicagdo das PROVAS (marcar com X no paréntese abaixo, caso necessite de Prova
Especial ou ndo). Em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessario.

() NAO NECESSITA de PROVA ESPECIAL e/ou de TRATAMENTO ESPECIAL.

() NECESSITA de PROVA e/ou de CUIDADO ESPECIAL.

Especificar:

Assinatura e carimbo com nome e numero do CRM do médico especialista.

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordadncia em relagdo ao
enquadramento de sua situagéo, nos termos deste Edital, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em
caso de ndo-homologacao de sua situagao, por ocasiao da realizagcao da Avaliacao Biopsicossocial.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)

No caso de deficiéncia auditiva, anexar exame de audiometria recente.
No caso de deficiéncia visual, anexar exame de acuidade em AO (ambos os olhos), com especificagdo da
patologia e do campo visual.




