ESTADO DE SANTA CATARINA L4
MUNICIPIO DE NOVA ITABERABA “
Administrativo

ALTERNATIVE
SOS

CONCUR

ANEXO 11l

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE VAGA PARA
CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

A Alternative Concursos

DADOS DO CANDIDATO

Nome:

Cargo/funcao pretendido:

N.° da Identidade:

De acordo com o Item 3.1 do Edital de Processo Seletivo 001/2018 do Municipio de
Nova Itaberaba (SC), embasado no art. 37, VIl da Constituicdo Federal e Lei n.° 7.853
de 24 de outubro de 1989, venho requerer reserva de vaga a candidato portador de
deficiéncia, apresentando laudo médico com CID em anexo, conforme deficiéncia abaixo:

[ ] Fisica [ Auditiva [ ] Visual
D Mental D Multipla D Outra:

Necessita de condicbes especiais para a realizacdo da prova? D Sim D Nao
Qual?

Pede Deferimento.

Nova Itaberaba (SC), de de 20 .

Assinatura do Requerente

Rua José Marocco, 2226 — Centro — Cep: 89818-000 — Nova Itaberaba/SC — Fone/Fax (49) 3327-0066
CNPJ: 95.990.131/0001-70 - Site: www.novaitaberaba.sc.gov.br

]



