ANEXO Il

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

(para uso dos candidatos que necessitam de atendimento diferenciado)

Eu 5
RGn°. : , CPF n°.: R

candidato(a) inscrito sob n°. ,

residente: n°. ,

Bairro: , Municipio: UF:

Telefone Fixo: ( ) Celular: ( ) )

requer a V.Sa. condigdes especiais(¥*) para realizagdo da prova escrita do Concurso Publico, com base nos
subitens 4.7 e 6.10, para provimento de Cargo Efetivo de Magistério do Ensino Bésico, Técnico e

Tecnologico (IFSULDEMINAS) do Edital n° 03, de 08 de setembro de 2011.

Portador de Necessidade Especial (Tipo):

Necessito dos seguintes recursos:

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Pouso Alegre/MG, / /

Assinatura do Candidato

(*) Anexar documento apresentando as condi¢des diferenciadas de que necessita para a realiza¢do da prova
e/ou justificativa acompanhada de parecer emitido por especialista da area de sua deficiéncia. No caso de
candidatas lactantes, desconsiderar esta exigéncia.



