ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
CNPJ] N207.000.268/0001-72

CONCURSO PUBLICO

CRESCER CONSULTORIAS

—=Consultorias
Aonde ook quer chegar?

ANEXO IV - PEDIDOS DE ATENDIMENTO ESPECIAL

NOME COMPLETO:
CPF:
CARGO:

REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL E (OU) DE TRATAMENTO ESPECIAL

Marque com um X no quadrado correspondente caso necessite, ou nio, de prova especial e (ou) detratamento especial.

NECESSITO DE PROVA ESPECIAL E(OU)DE TRATAMENTO ESPECIAL

SIM | NAO

No quadro a seguir, selecionar o tipo de prova e(ou) o tratamento especial necessario(s).

1. Necessidades fisicas:
( ) sala para amamentacio (candidato que tiver

necessidadede amamentar seu bebé)

( ) sala térrea (dificuldade para locomocgio)
(L) sala individual (candidato com doen¢a
contagiosa/outras)

( ) maca

( ) mesa para cadeira de rodas

( ) apoio para perna

1.1. Mesa e cadeiras separadas

( ) gravidez de risco

( ) obesidade

( ) limitagdes fisicas

1.2.Auxilio para preenchimento:

(L) dificuldade/impossibilidadede escrever a folha de respostas
da prova objetiva

1.3. Auxilio para leitura (ledor)

( ) dislexia

( ) tetraplegia

2. Necessidades visuais (cego ou pessoa com baixa visdo)
( ) auxilio na leitura da prova (ledor)

( ) prova ampliada (fonte entre14 e16)

( ) prova super ampliada (fonte 28)

3. Necessidades auditivas (perda total ouparcialda audicio)
( ) intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

v' Os candidatos devem preencher e enviar o requerimento para garantir a solicitagio especial de atendimento no dia da
prova objetiva.Ndo é necessario que seja assinado e digitalizado basta preencher ( digitar ) e enviar.
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Assinatura do (a) candidato (a)
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