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PROCESSO SELETIVO PUBLICO SIMPLIFICADO

ANEXO V - REQUERIMENTO DE INSCRICAO

1 - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

RG: Orgio Exp: UF: CPF:

2- DECLARACAO DE PCD

( ) Nao. Declaro ndo apresentar nenhum tipo de deficiéncia e, portanto, ndo desejo participar como
candidato a vaga destinada para PCD.

() Sim.Declaro ser portador de deficiéncia, nos termos do Decreto Federal n. 3.298/1999, e solicito minha
participacdo neste processo seletivo dentro dos critérios assegurados ao Portador de Deficiéncia, conforme
determinado no edital 010/2023. A fim de comprovar minha deficiéncia, serd anexado o Laudo Médico ao
formuldrio eletrénico de inscrigdo, atestando:

a)a espécie e o grau ou o nivel da minha deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenca (CID10);

b)que é portador de deficiéncia e o enquadramento dessa deficiéncia no Decreto Federal n. 3.298/1999.

3- AUTORIZACAO LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

Considerando a necessidade de publicidade e transparéncia inerentes a administracdo publica, estou ciente e
autorizo mediante a Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, que meus dados abaixo relacionados poderao ser
divulgados pelos meios de comunicagao abaixo relacionados:

Etapa Dados divulgados Local* Operador
Lista de Nome, condig¢do de PCD, Quadro de Comunicagdo na sede do CONSURGE e no Word
inscritos situacdo da inscrigio. site www.consurge.saude.mg.gov.br press
Laudo Médico Médico do trabalho integrante do SESMT do -

CONSURGE.
Lista de Nome, pontuagio por titulos, Quadro de Comunicagdo na sede do CONSURGE e no Word
classificados pontuagido experiéncia site www.consurge.saude.mg.gov.br press
profissional, PCD

Lista de Nome, situagdo do recurso. Quadro de Comunicagdo na sede do CONSURGE e no Word
recursos site www.consurge.saude.mg.gov.br press
*Todos os dados poderao ser disponibilizados ao Ministério Piblico e/ou Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais a pedido dos mesmos.

4 - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente de que tenho a responsabilidade pelos dados digitados nos formularios eletronicos. Declaro ainda
que todos os dados (dados cadastrais, emprego publico e base/municipio pretendidos, declaragdo de PCD), assim como os
documentos anexados (documento de identificagdo, de comprovagido de escolaridade minima exigida, laudo médico (se
for o caso) e documentos que comprovam formacio,atualizagio, aperfeicoamento e experiéncia profissional) foram
conferidos antes de serem enviados ao processo seletivo. Sendo assim, me responsabilizo por qualquer dado/informagéo
digitado ou enviado de forma incorreta.

5 - DECLARACAO DO CANDIDATO

Declaro ter tomado conhecimento do Edital do Processo Seletivo Simplificado 010/2023 e estou ciente e de
acordo com as disposi¢des contidas, pelo qual fago o presente requerimento de inscrigio.

Assinatura Candidato(a) Data da Inscrigao
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