CONCURSO PÚBLICO Nº 001/2017 

Edital de abertura n.º 001/2017

	ANEXO V 

REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS E/OU CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA


À COMISSÃO ORGANIZADORA DE CONCURSOS

	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome:   MERGEFIELD NOME 

	Inscrição:
	CPF:                                                    RG: MERGEFIELD DOCUMENTO 

	Cargo Pretendido:
	 MERGEFIELD CARGO 
	Fone:
	 MERGEFIELD FONE 


Deseja participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiência, conforme previsto no Decreto Federal n.º 3.298/1999

(     ) Não                     (     ) Sim

Tipo da Deficiência: (     ) Física     (     ) Auditiva     (     ) Visual      (     ) Mental     (     ) Múltipla

Necessita condições especiais para realização da(s) prova(s)?

(     ) Não                     (     ) Sim

Em caso positivo, especificar: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________, _____ de ________________ de _____________.

__________________________________________



   Assinatura do candidato

O requerimento deverá estar acompanhado de laudo médico e/ou parecer emitido por especialista da área de sua deficiência.
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