
 
MUNICÍPIO DE ITAJAÍ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
PROCESSO SELETIVO DE PROVAS E TÍTULOS – ACT – EDITAL Nº 027/2018 

 
ANEXO II – REQUERIMENTO PARA CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS ÀS PESSOAS 

COM DEFICIÊNCIA E/OU CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA A REALIZAÇÃO DAS PROVAS 

 

Nome do Candidato: 

Cargo: Nº Inscrição: 

CPF: Identidade: Fone: 

 

O candidato acima especificado vem por meio deste, requerer junto à Comissão Organizadora do 

processo acima indicado a seguinte providência:  

 
(    ) CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PCD).  
 
Tipo da Deficiência:  

(   ) Física          (   ) Auditiva  (   ) Visual  (   ) Mental   (   ) Múltipla 

 

Código CID: _____________________________ 

Justificativa: (Descreva a forma de apresentação da deficiência, como paraplegia, monoplegia, 

perda auditiva (por ouvido em decibéis), acuidade visual (por olho em valores), etc. demonstrando 

de forma clara em qual das deficiências listadas nos incisos I a V, do art. 4º do Decreto Federal 

3298/1999 a sua deficiência se enquadra) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

(    ) CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA A REALIZAÇÃO DAS PROVAS. 
 

Tipo de Atendimento Necessário: 

 

(   ) Sala Térrea (   ) Cadeirante (   ) Prova Ampliada – Fonte: (   ) 24 (   ) 26 (   ) 28  

(   ) Fiscal Ledor  (   ) Lactante  (   ) Outros (Descreva): __________________________ 

 

Nestes termos. Pede deferimento. 

 

 

______________ , ____ de _________ de 2018.  _________________________________ 

  Local e Data        Assinatura do Candidato 


