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Concurso Publico de Provas e Titulos para Provimento de Cargos Efetivos na SECULT
(Edital N° 01/2018-SECULT/SEPLAG, DOE de 29/06/2018. 1° ADITIVO - Comunicado N° 072/2018 - CEV/UECE, de 23/07/2018)

REQUERIMENTO DE VAGA RESERVADA PARA PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

Eu,

12

CPF , Pedido de inscrigao , candidato(a) concorrendo as
vagas reservadas para pessoa com deficiéncia para o cargo

/

cédigo do Concurso Publico de Provas e Titulos para provimento de cargos efetivos
da Secretaria da Cultura do Estado do Ceard, regulamentado pelo Edital N° 01/2018-
SECUL/SEPLAG, publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara de 23/07/2018 e pelo
Comunicado de Aditivo ao Edital N° 72/2018-CEV/UECE, de 23/07/2018, venho requerer

inscricdo como Pessoa com Deficiéncia (PcD).

Condigdes Especiais

Marque ‘X’ na situagdo em que vocé se enquadra

( ) Preciso de condicao especial para a realizacdo da prova objetiva. Neste caso é necessario
anexar o formulario de solicitacdo de condicGes especiais, disponibilizado no site do Concurso,
no dia 24/07/2018.

() Nao necessito de condigao especial para a realizacdo da prova objetiva. Neste caso nao
se faz necessario anexar o formulario de solicitacdo de condigdes especiais.

Estou anexando a este Requerimento:

1. Ficha eletrénica de isencdo ou de inscricdo;

2. Atestado Médico original, preferencialmente em modelo padronizado, conforme Anexo I,
disponibilizado na internet, totalmente preenchido ou outro atestado expedido no prazo
maximo de 12 (doze) meses antes do término das inscricbes, atestando a espécie e o
grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doencga — CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

3. Requerimento para solicitacdao de condicdes especiais para realizacao das provas, no
caso de necessitar de tratamento diferenciado para realizar a prova.

Local e data Assinatura do candidato

Nota: Este formulario podera ser entregue ou encaminhado na forma estabelecida no item 10 da 22 Edicdo do Cronograma de Eventos.



