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ANEXO I REQUERIMENTO - ATENDIMENTO ESPECIAL (sala especial para grupo de risco do COVID-19)  <Para fins de identificação do certame, imprima este anexo na íntegra, inclusive com a parte do cabeçalho onde consta a identidade do certame>  
Nome completo do candidato:  
Inscrito para a vaga: 
Data de nascimento: __/__/____ Número de inscrição: 
Documento de Identificação oficial: CPF: 
Telefone fixo: [   ] Telefone Celular: [   ] 
E-mail: 
 

Eu, acima qualificado(a), VENHO REQUERER atendimento especial (sala especial para grupo de risco do COVID-19) para o  dia de realização da prova 
do Concurso Público 087 e 088, e DECLARO, desde já, que preencho os requisitos necessários para deferimento da solicitação, que as informações aqui 
prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros e que estou ciente de que a não apresentação de qualquer documento para comprovar a 
condição que garante o deferimento da solicitação, ou, ainda, que a apresentação dos documentos fora dos padrões, prazo e/ou forma solicitados, 
implicará indeferimento da solicitação; DECLARO, ainda, que estou ciente de que, constatada falsidade em qualquer momento, poderei responder por 
crime contra a fé pública, nos termos da lei vigente, o que também acarretará minha eliminação deste certame. DECLARO que estou ciente que a 
minha solicitação está condicionada à possibilidade, à razoabilidade e às disposições deste Edital e que DEVEREI APRESENTAR, NO DIA DA PROVA, O  
ORIGINAL DO LAUDO OU ATESTADO MÉDICO APRESENTADO QUANDO DO ENVIO DESTE REQUERIMENTO.  
ATENÇÃO: Para o atendimento das condições solicitadas, os candidatos deverão apresentar laudo ou atestado médico emitido a menos de 180 dias e, AINDA, COMPARECER À PROVA PORTANDO O LAUDO OU ATESTADO MÉDICO ORIGINAL; 

  Nestes termos, Espera Deferimento. 
   

(Local)  (Data)  (Assinatura do Candidato) 
                       


