REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,
R ESTADO DO RIO DE JANEIRO INAZ
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA-RJ oo PARA

CONCURSO PUBLICO EDITAL 001/2016

ANEXO lIl - SOLICITAGAO DE ENQUADRAMENTO - PESSOA COM DEFICIENCIA

A INAZ DO PARA,

Eu, CPF.n°

Inscri¢do n° , Cargo

DECLARO, sob as penas da Lei, que me enquadro na forma do item 3, e solicito meu enquadramento visando concorrer
a(s) vaga (s) destinada (s) a (s) Pessoas com Deficiéncia, conforme especificado em minha inscrigédo do Concurso Publico
n° 001/2016 do Conselho Regional de Odontologia-RJ, e entrego os documentos descritos nas alineas b e ¢ do item 3.3
do referido Edital.
Declaro também estar ciente de que a veracidade das informagdes e documentagdes apresentadas é de minha inteira
responsabilidade, podendo a Comisséo de Concurso Publico, em caso de fraude, omisséo, falsificagdo, declaragao
inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder ao cancelamento da inscri¢do e automaticamente a eliminagao
do Concurso Publico, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.

Em / 12016

Assinatura do Candidato

Para uso exclusivo da INAZ.

[] PEDIDO DEFERIDO

[ 1 PEDIDO INDEFERIDO

Motivo:
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