
 

O requerimento deverá estar acompanhado de laudo médico, conforme previsto no item 4 do Edital de Teste Seletivo n.º 033/2020. 

TESTE SELETIVO – MUNICÍPIO DE CASCAVEL - PR 
ANEXO IV DO EDITAL N.º 033/2020 

 

REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS 
E/OU CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA 

 

À COMISSÃO ORGANIZADORA DE CONCURSOS 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome:  

Cargo:  Inscrição:  

CPF: RG: 

E-mail: Fone: 
 
Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos com deficiência, conforme previsto na Lei Municipal 
n.º 5.598/2010 e no Decreto Federal n.º 3.298/1999.  

Tipo da Deficiência: (     ) Física     (     ) Auditiva     (     ) Visual      (     ) Mental     (     ) Múltipla 

 
Declaro, ainda, estar ciente das atribuições do cargo para o qual pretendo me inscrever e de que, no caso de vir a exercê-lo, 
estarei sujeito à avaliação pelo desempenho dessas atribuições, para fins de habilitação no estágio probatório, conforme Art. 
14 da Lei Municipal n.º 5.598/2010. 
 
 
 

Cascavel, _____ de ___________________ de 2020. 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do candidato 


