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TESTE SELETIVO - MUNICIPIO DE CASCAVEL/PR

EDITAL N.° 159/2022
ANEXO Il

GOVERNO MUNICIPAL REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS

CASCAVEL PARA 0S CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

A COMISSAO ORGANIZADORA DE CONCURSOS

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
Nome:
Data Nascimento:
Cargo: Inscrigao:
CPF: RG:
E-mail: Fone:

Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos com deficiéncia, conforme previsto na Lei
Municipal n.° 5.598/2010 e no Decreto Federal n.° 3.298/1999.

Tipo da Deficiéncia: () Fisica ( )Auditva ( )Visual ( )Mental ( )Mdultipla

Necessita condigdes especiais para realizagao da(s) prova(s)? ( )Nao ( )Sim
Especifique:

() Sala Especial

() Mobiliario ou equipamento especial. Especifique:

() Ledor () Intérprete de libras () Provaem Braille

() Prova ampliada’ () Intérprete para leitura labial

() Auxilio para preenchimento do gabarito, transcricdo de redagéo e manuseio do caderno de questdes
(

) Tempo adicional®. Especifique em quanto:
Essa condigao especial apenas sera analisada se justificada por especialista da area da deficiéncia.

() Outra condig&o especial:

' A maior fonte de ampliagéo disponibilizada ao candidato sera de tamanho A3, caso seja insuficiente, o candidato podera solicitar
ledor.

2 0 tempo maximo concedido sera de até 50% do tempo total da prova, conforme anélise da razoabilidade do pedido pela Equipe
Multiprofissional e da Comiss&do Organizadora de Concursos.

DECLARO, ainda, estar ciente das atribuigbes do cargo para o qual pretendo me inscrever e de que, no caso de vir a
exercé-lo, estarei sujeito a avaliagdo pelo desempenho dessas atribuicdes, para fins de habilitagdo no estagio
probatorio, conforme Art. 14 da Lei Municipal n.° 5.598/2010.

Cascavel/PR, de de 2022.

Assinatura do candidato



