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	ANEXO V – REQUERIMENTO – NECESSIDADES ESPECIAIS 



CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS NO SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO – SAMAE – EDITAL 01/2017

	Nome do Candidato:
	

	N.º da Inscrição:
	

	Cargo:
	



Por meio deste formulário, solicito condições especiais para o dia da prova:

1. (	) Acesso facilitado (candidato cadeirante)
2. (	) Acesso facilitado (candidato com dificuldade de locomoção)
3. [bookmark: _GoBack](	) Auxílio para preenchimento da folha de respostas (candidato com deficiência visual)
4. (	) Auxílio para preenchimento da folha de respostas (candidato com deficiência motora, que impeça o preenchimento)
5. (	) Caderno de Provas Ampliado (candidato com deficiência visual); tamanho da fonte: __________
6. (	) Intérprete de Libras (candidato com deficiência auditiva)
7. (	) Ledor (candidato com deficiência visual)
8. (	) Sala para amamentação (candidata lactante)
9. (	) Prova em Braille (candidato com deficiência visual)
10. (	) Tempo adicional de 1 hora (candidato que apresentar parecer original emitido por especialista da área de sua deficiência, atestando a necessidade de tempo adicional, conforme Lei Federal n.º 7.853/89 e Decreto n.º 3.298/99) 
11. (	) Outra adaptação: Descrever: 	
Motivo/Justificativa: 	
	

É obrigatória a apresentação de LAUDO MÉDICO com CID, assinatura, carimbo e n.º do registro do médico, bem como data de emissão de, no máximo, UM ANO antes da publicação deste Edital, junto a este requerimento, para os itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9 e 10.

________________________, _____ de ___________________ de 2017. 


   ____________________________________________
 	                     Assinatura do Candidato
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