EDITAL N.° ED 035/2020
ANEXO IV
REQUERIMENTO — PESSOAS COM DEFICIENCIA
Processo Seletivo Publico para Estagiarios
Municipio: URUGUAIANA/RS

Nome do candidato:

N.° da inscrigao: Curso:

REQUERER vaga especial como PESSOA COM DEF ICIENCIA, apresentando LAUDO
MEDICO com CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo):

Tipo de deficiéncia de que € portador:

Codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID:

Nome do Médico Responsavel pelo Laudo:

(OBS: Nao serao considerados como deficiéncia os distirbios de acuidade visual passiveis de corregdo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres).

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

() NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/ou TEMPO ADICIONAL e/ou TRATAMENTO
ESPECIAL

() NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/ou TEMPO ADICIONAL e/ou TRATAMENTO
ESPECIAL

(Discriminar abaixo qual o tipo de prova necessario e/ou tratamento especial):

E obrigatéria a apresentacio de LAUDO MEDICO com CID. No caso de pedido de tempo
adicional, é obrigatéorio PARECER justificando sua necessidade junto a esse requerimento.

Data: / /2020.

AsSsinatura



