
ANEXO V DO EDITAL No 01/2016-PMT/TIANGUÁ, DE 13 DE JULHO DE 2016 

Formulário do requerimento de solicitação de condições especiais 
 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO ESPECIAL PARA 

REALIZAÇÃO DAS PROVAS À COMISSÃO ESPECIAL DE CONCURSO. 

O(A) candidato(a) __________________________________________________________, 

CPF n.°______________________, candidato(a) do Concurso para preenchimento de vagas 

no cargo__________________________________________, regido pelo Edital Nº 

01/2016/PMT-Tianguá do Concurso para o quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de 

Tianguá - CE, vem solicitar condição especial para realização das provas conforme segue: 

1. Necessidades físicas: 

(   ) Sala para amamentação (candidata que tiver necessidade de amamentar seu bebê) 

(   ) Sala térrea (dificuldade para locomoção) 

(   ) Sala individual (candidato com doença contagiosa/outras) 

(   ) Maca 

(   ) Mesa para cadeira de rodas 

(   ) Apoio para perna 

 

1.1. Mesa e cadeiras separadas 

(   ) Gravidez de risco 

(   ) Obesidade 

(   ) Limitações físicas  

 

1.2. Auxílio para preenchimento (dificuldade/impossibilidade de escrever) 

(   ) Da folha de respostas da Prova de Conhecimentos 

 

1.3. Auxílio para leitura (ledor) 

(   ) Dislexia 

(   ) Tetraplegia 

 

2. Necessidades visuais (cego ou pessoa com baixa visão) 

(   ) Auxílio na leitura da Prova de Conhecimentos (ledor) 

(   ) Prova ampliada (fonte verdana tamanho até 24) indicar tamanho: _________ 

 

3. Outras situações 

(    )  Descrever ________________________________________________________ 

 

 

Observações: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordância em relação 

ao enquadramento de sua situação de condição especial, sujeitando-se à perda dos direitos 

requeridos em caso de não-homologação de sua situação, por ocasião da realização em caráter 

especial. 

 

 

__________________________                                 _______________________________ 

          Local e data         Assinatura do candidato 


