PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOPOLIS
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO VI
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO,DA PROVA
EDITAL N° 001/2019 — Setores: ADMINISTRATIVO/OPERACIONAL/EDUCACAQ/SAUDE

Candidato:

Endereco (Rua, n°, complemento):

Bairro: Cidade / Estado: CEP:

Telefone: CPF n”:

E-mail:

Numero de inscri¢do: Cargo publico: Cédigo do cargo publico:

Solicito conforme subitem 8.9 e/ou subitem 14.13.1 do Edital n°® 001/2019 do Concurso Publico da Prefeitura
Municipal de Bertopolis — MG, providéncias necessarias para que seja concedido Atendimento Especial para realizagdo
da prova.

() Sala de mais facil acesso () Prova ampliada* () Auxilio para transcrigdo
() Ledor () Lactante () Intérprete de Libras

() Outro - conforme especifica¢do a seguir:

Obs.: * Caso marque prova ampliada, serd necessario especificar o tamanho da fonte.

Se Pessoa com deficiéncia, especificar a deficiéncia e o codigo do CID:

Declaro estar ciente dos termos do Edital n° 001/2019 do Concurso Publico da Prefeitura Municipal de
Bertopolis - MG, que minha solicitagdo sera atendida se enquadrar na categoria especificada.

) de de 2020.

Assinatura do Candidato
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