Municipio de b
ITAPOA CONSULPAM

EDITAL DO CONCURSO PUBLICO 042/2025

ANEXO VI
DECLARACAO PARA CANDIDATO SOLICITANTE DE CONDICAO ESPECIAL
NOME:
INSCRICAO: RG:
CODIGO/CARGO/EMPREGO:
TELEFONE: CELULAR:

CANDIDATO(A) POSSUI DEFICIENCIA? (_ ) SIM (__) NAO

Se sim, especifique a deficiéncia:

N.2 do CID:
Nome do médico que assina o Laudo:

N.2 do CRM:

NECESSITA DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DA PROVA? (__) SIM (__) NAO
(__) SALA DE FACIL ACESSO (ANDAR TERREO COM RAMPA)
(__) MESA PARA CADEIRANTE
(__) SANITARIO ADAPTADO PARA CADEIRANTE
(__) LEDOR

(__) TRANSCRITOR
(__) PROVA COM FONTE AMPLIADA (FONTE TAMANHO 24)
(__) INTERPRETE DE LIBRAS

(__) OUTRA CONDICAO

ESPECIAL

ATENCAO: Esta declaracdo e a cdpia do respectivo Laudo Médico deverdo ser encaminhados até o Gltimo dia
do periodo de inscrigdo, conforme disposto neste Edital.

Cidade: , Data: de de 2025.

Assinatura do Candidato

52




