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GOVERNO MUNICIPAL

CASCAVEL

SR REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS i
E/OU CONDICOES ESPECIAIS PARA CANDIDATOS COM DEFICIENCIA

A COMISSAO ORGANIZADORA DE CONCURSOS

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
Nome:
Cargo: Inscrigao:
CPF: RG:
E-mail: Fone:

Solicito participar da reserva de vagas destinadas a candidatos com deficiéncia, conforme previsto na Lei Municipal
n.°5.598/2010 e no Decreto Federal n.° 3.298/1999.

Tipo da Deficiéncia: () Fisica () Auditva ( )Visual ( )Mental ( ) Mdltipla

Declaro, ainda, estar ciente das atribuicbes do cargo para o qual pretendo me inscrever e de que, no caso de vir a exercé-lo,
estarei sujeito a avaliacdo pelo desempenho dessas atribuicOes, para fins de habilitagdo no estagio probatério, conforme Art.
14 da Lei Municipal n.? 5.598/2010.

Cascavel, de de 2020.

Assinatura do candidato

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



