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REQUERIMENTO DE VAGA RESERVADA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,
CPF n.° , candidato(a) concorrendo as vagas reservadas para
pessoa com deficiéncia para o cargo , da

Selecdo Publica destinada ao preenchimento de vagas nas fungdes temporarias da Companhia
Cearense de Transportes Metropolitanos - METROFOR, regulamentado pelo Edital N° 04/2016-
METROFOR, publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara em 19/12/2016, venho requerer

inscricdo como pessoa com deficiéncia.

Estou anexando a este Requerimento:

a) Atestado Médico de conformidade com o modelo do Anexo II do Edital regulamentador
do Certame, no qual constam os seguintes dados:

Espécie e o grau ou nivel de deficiéncia:

Codigo correspondente da (CID):

Provavel causa da deficiéncia:

Nome e CRM do médico responsavel pelo Atestado:

b) Requerimento para solicitacdo de condicOes especiais para realizacao das provas.

() ndo necessito de condicao especial para a realizagdo da prova. Neste caso nao se faz
necessario anexar o requerimento da alinea b.

Local e data Assinatura do candidato




