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CONSCAM

ANEXO IV

DECLARAGAO PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA E/OU SOLICITANTE DE CONDIGAO ESPECIAL
Concurso Publico n° 001/2023 - Prefeitura Municipal de Alto Taquari/MT

Dados do candidato:

NOME:
INSCRICAO: [RG: |
CARGO:

TELEFONE: | CELULAR: |
CANDIDATO(A) POSSUI DEFICIENCIA? asim ONAO

Se sim, especifique a deficiéncia:

N° do CID:

Nome do médico que assina do Laudo:

N° do CRM:

NECESSITA DE CONDIg()ES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DA PROVA?
asimv ONAO

O SALA DE FACIL ACESSO (ANDAR TERREO COM RAMPA)
O MESA PARA CADEIRANTE

O SANITARIO ADAPTADO PARA CADEIRANTE

O LEDOR

O TRANSCRITOR

O PROVA EM BRAILE

O PROVA COM FONTE AMPLIADA (FONTE TAMANHO 24)
O INTERPRETE DE LIBRAS

O OUTRA. QUAL?

ATENGCAO: Esta declaracéo devera ser enviada em envelope pela ECT (Empresa de Correios e Telégrafos)
via SEDEX, no periodo de inscri¢gdes, conforme disposto no Capitulo 11l do Edital.

Alto Taquari, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a)



