ANEXO V

DECLARACAO DE DEFICIENCIA

Dados do medico:

CRM / UF: s Eadi

Especialidade: | " (D

Declaro que o (a \ P
) ()T~c\m LivmA Bo a3 U MUYR

Sr(®) LV —
4959934 CPFne #35. 227 94l —24 inscrito(a) como

_Identidade n° 1"

Pessoa com Deficiéncia na Selecdo Simplificada, concorrendo a uma vaga para a funcao

de Prek. LréivinyeN DeliBnq/ onforme PORTARIA CONJUNTA SAD/

SEE n° 61 do dia 28 de fevereiro de 2025,

fundamentado no exame clinico e nos termos da legislagao em vigor, (€ / nao €)

portador (a) da Deficiéncia __ [AU D\ \N A~

(fisica/auditiva/visual/mental/multipla) de CID 10 Q’”C?O'}, em razao do seguinte

-

quadro:
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N0 ~NbD 49

NOTA: O (A) candidato (a) inscrito (a) como Pessoa com Deficiéncia € obrigado (a) a, alem
deste documento, para a analise da comissao

organizadora da selegdo publica, encaminhar, em anexo, exames atualizados e anteriores
que possua que possam comprovar a

Deficiéncia (laudo dos exames acompanhados da tela radiolégica, escanometria,
Tomografla Computadorizada, Ressonancla Magnética, Audiometria, Campimetria Digital

Bilateral, estudo da acuidade visual com e sem corregao, etc.).

Recife, 2> /05 %3
Ratifico as informagdes acima. \)3
Ass. ¢/ Carimbo do Meédico (/ v})‘}/

ﬂj Dr. Francisco kageiro
B Ctorrinolasmgologia
CRM 7622 - RQE 826"



APTMED

BERVIGD DE MEDICINA
DO TRABALMO

AUDIOLOGIA OCUPACIONAL |
NOME ao. LiomD. Al /JO Y M or 1 3G 27191 | 3¢
FUNGAD _~ / ¢ T~ DADE: L pata 2S5 1 0312025

EMPRESA: £ ~—___~ Z J ‘ — CNPJ /-\"__L_.___———/\'/

AUDIOMETRO: A260 MODELO-E ULTIMA CALIBRACAO: 29/01/2024
() ADMISSIONAL ( )PERIODICO ( )DEMISSIONAL ( )MUD. DE FUNGAO ( ) RET. AO TRABALHO

HISTORICO: |
() Otalgia ( )Otorréia ( ) Tontura ( )Zumbido ( )Cefaléia ( )Prurido ( )Rep. Auditivo
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