" COCALZINHO | SEMUSA

PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO I1I - EDITAL N° 03/2023

MODELO DE REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS
PARA REALIZACAO DA PROVA

Este requerimento destina-se ao candidato que necessita de condig¢des especiais para a realizagao da
prova do Processo Seletivo Publico N° 01/2023 do Poder Executivo Municipal de Cocalzinho de
Goias. (portador de deficiéncia, recém-acidentado, recém-operado ou que esta acometido de alguma
doenga).

IImo. Sr.
Presidente da Comissao do Processo Seletivo Publico

Eu, , inscri¢ao n°
, CPF n°. portador(a) do documento de identificagdo n°.

, expedido pelo(a) , candidato(a) ao cargo

de , no Processo Seletivo Publico N° 03/2023 do Poder Executivo Municipal de

Cocalzinho de Goids, venho requerer a V. Sa., condi¢des especiais para realizar a prova objetiva,
conforme as informagdes prestadas a seguir.

Cocalzinho de Goias, / /2023.

Assinatura do(a) candidato(a)

ATENCAO!

* As condigdes especiais solicitadas serdo concedidas mediante analise prévia do grau de necessidade,
segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

* O candidato portador de deficiéncia, que necessitar de tempo adicional para fazer a prova devera
anexar a este requerimento a justificativa da necessidade, acompanhada de parecer do especialista da
area de sua deficiéncia.

* O candidato que sofreu acidente, ou foi operado recentemente, ou estd acometido por alguma doenga
deverd enviar atestado médico.

* O candidato que necessitar de condi¢des especiais para realizar a prova deverd enviar o original
deste Requerimento e do Formulario de Condi¢des Especiais para Realizagdo da Prova, juntamente
com o laudo ou atestado médico, as suas expensas, via SEDEX, para INFOCOL INFORMATICA
E CONCURSOS LTDA- Avenida 85, n° 1940, Galeria Nacional, sala 07, Setor Marista, Goiania-
GO. CEP: 74160-010, devidamente preenchidos, até a data estipulada neste Edital.
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O Citiizmo, s

PROCESSO SELETIVO PUBLICO
ANEXO III - EDITAL N° 03/2023

FORMULARIO DE CONDICOES ESPECIAIS
PARA REALIZACAO DA PROVA

Este formulario deve ser preenchido corretamente, e enviado juntamente com o requerimento.

ASSINALE, COM UM X, O MOTIVO DO REQUERIMENTO:

() Portador de deficiéncia ( ) Outro. Qual?

1. PORTADOR DE DEFICIENCIA
1.1 VISUAL

Especifique os recursos necessarios para fazer a prova:

Caso necessite de prova ampliada, indique o tamanho da fonte. Observe os exemplos abaixo.

() Tamanho 14 ()Tamanho 16 ( )Tamanho 18 ( )Tamanho 20
Necessita de tempo adicional? Sim () Nao ()

1.2 AUDITIVA

( ) Total ( ) Parcial

Faz uso de aparelho? Sim ( ) Nao ( )

Precisa de Intérprete de LIBRAS? Sim ( ) Nao ()

Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Nao ( )

Registre, se for o caso, outras condicdes especiais necessarias:
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1.3 FISICA
Parte do corpo:
( ) Membro superior (bragcos/maos)

() Membro inferior (pernas/pés)
() Outra parte do corpo. Qual?

Necessita de um fiscal para preencher o cartdo resposta? Sim () Nao ( )
Utiliza algum aparelho para locomogao?
Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Necessita de algum movel especial para fazer a prova? Sim ( ) Nao ()
Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Nao ( )

Registre, se for o caso, outras condi¢des necessarias:

2. CANDIDATO NAO PORTADOR DE DEFICIENCIA,

Especificar as condigdes necessarias para realizar a prova:

Cocalzinho de Goias, /

Assinatura do(a) candidato(a)

/2023.
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