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FORMULÁRIO PADRONIZADO DE SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÃO ESPECIAL PARA A REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA 

(Ver item 4 do Edital do Concurso) 

 

REQUERIMENTO 

 

O(A) candidato(a), abaixo identificado, inscrito no Concurso Público de Provas e Títulos para provimento 

do cargo de Professor de Educação Básica II da Rede Municipal de Ensino de Itapipoca, regulamentado 

pelo Edital No 001/2011 – SEDUDE, de 04 de abril de 2011, vem requerer condição especial para a 
realização da Prova Objetiva. 

 

Nome:______________________________________________________ CPF: ___________________ 

Código/Cargo/Lotação: ________________________________________________________________ 

Inscrito como portador de deficiência:  (  ) Sim (  ) Não 

Se a resposta for “Não” anexar atestado médico que justifique a condição especial. 

 

Condição Especial 

 

1 (  ). Prova com ampliação do tamanho até o      

número 24 na fonte Times New Roman 

    Especificar o Tamanho: ________  

2 (  ). Amamentação (dispensada de atestado médico) 

 Anexar Certidão de nascimento da 
criança 

 trazer no dia da Prova uma 
acompanhante para ficar com a criança 

3 (  ). Tempo Adicional 4 (  ). Leitura de Prova (ledor) 

5 (  ). Sala Especial 

Especificar: ________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

6 (  ). Outra Necessidade 

Especificar: _________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

________________,  _____ de  abril de 2011 

 
______________________________       _____________________________ 

      Assinatura do candidato    Assinatura do responsável pelo recebimento 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Protocolo de entrega do Requerimento de solicitação de condição especial para a realização da Prova Objetiva 

 

Nome:______________________________________________________ CPF: ___________________ 
 

Código/Cargo/Lotação: ________________________________________________________________ 
 
________________________                  _____________________________ 
      Assinatura do Candidato           Assinatura do Agente Recebedor 


