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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
[bookmark: _GoBack]

Eu, __________________________________________________________________, candidato(a) do Edital 002/2022, portador(a) do documento de identificação nº_______________________________,	órgão expedidor:	 	       CPF:			Telefone(s)__________________________ venho requerer atendimento especial para realizar as provas, conforme as informações prestadas a seguir.
ASSINALE O MOTIVO DO REQUERIMENTO:

1. CANDIDATO(a) COM DEFICIÊNCIA:
Auditiva (	)	Física (	)	Paralisia Cerebral (	)	Mental (	) Visual (	)
Outro tipo de deficiência (	) Especificar qual  	
2. AMAMENTAÇÃO (	)
3. OUTROS MOTIVOS
Candidato(a) temporariamente com problemas graves de saúde (acidentado, operado, outro caso) Acidente ( )	Pós-cirúrgico ( ) Acometido por doença ( ) Especificar qual 	
Outro caso ( ) Especificar qual ____________________________________________________________

ESPECIFICAR QUAL CONDIÇÃO DIFERENCIADA DESEJA:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*A concessão de condição diferenciada será analisada por comissão especialmente designada para esse fim, dentro dos critérios e limites estabelecidos pelo edital 002/2022 e legislações pertinentes.

 	,	 	/	/		 	
Local	data	Assinatura do(a) candidato(a)

