Nome do(a) Candidato(a):

Instituto do Meio Ambiente de Santa Catarina  governo
DE SANTA
CATARINA
ANEXO Il
FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE CONDIGAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DE PROVA

Numero da Inscrigdo: Data de Nascimento: / / CPF:

Municipio de Lotagdo: Telefone: ( ) e-mail:

O(A) candidato(a) acima qualificado vem pelo presente requerer condicdo especial para realizacdo de prova, juntando

0s seguintes documentos exigidos pelo Edital n2 01/2019 - Concurso Publico para provimento de vagas no nivel inicial

dos Cargos que integram o Grupo Ocupacional ANS (Atividades de Nivel Superior) do Instituto de Meio Ambiente/IMA.

1.

Cépia do boleto bancario quitado (exceto para candidatos que obtiveram isencdo do pagamento da taxa de
inscricdo);

Laudo Médico, original, expedido no prazo maximo de 90 (noventa) dias antes do término
das inscri¢cdes, atestando a espéciee o grau de deficiéncia, com  expressa  referéncia ao  cdodigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca-CID, com indicacdo do nome do médico, seu registro no
CRM e seu CPF.

Assinale a sua opcao:

1)
2) (

3)(
4) (
5)(

) Prova Ampliada: Fonte Arial n2 18

) Sala Especial:
Especificar:

) Leitura de Prova
) Usuario de aparelho auricular

) Outra Necessidade:
Especificar:

, de de 20109.

Assinatura:

Observagao:

Este requerimento ndo tem qualquer relagdo com o requerimento destinado a concorrer a vagas reservadas

para pessoas com Deficiéncia.
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