
CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS QUE COMPÕEM O QUADRO-GE RAL 
DE SERVIDORES PÚBLICOS DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE FIGUEIRÓPOLI S-TO 

EDITAL Nº 01 DO CONCURSO PÚBLICO 01/2009 – PMF/TO, DE 13 DE OUTUBRO DE 2009. 

ANEXO IV – MODELO DE REQUERIMENTO – PORTADOR DE NECESSIDADES ESPE CIAIS 
INSCRIÇÃO MANUAL 

 
 
O (A) Sr. (a) 

__________________________________________________________________, CPF No 

_________________________________, candidato (a) ao cargo de _____________________ 

_____________________________, no Concurso Público No 01/2009 – PMF/TO, de 13 de 

Outubro de 2009, do Município de Figueirópolis - TO, vem REQUERER vaga especial como 

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS e apresentou LAUDO MÉDICO com CID 

(colocar os dados abaixo, com base no laudo): 

 

Tipo de deficiência de que é portador:  

_______________________________________________________ 

 

Código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID:  

____________________________ 

 

Nome do Médico Responsável pelo laudo:  

____________________________________________________ 

 

(OBS: Não serão considerados como deficiência os distúrbios de acuidades visuais passíveis 

de correção simples, do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congêneres). 

 

Dados especiais para aplicação das PROVAS: (marcar com X no quadrículo caso necessite de 

tratamento especial/diferenciado ou não, para realização da prova. Em caso positivo, 

discriminar quais as condições especiais de que necessita). 

 

NÃO NECESSITA DE TRATAMENTO ESPECIAL/DIFERENCIADO 

 

NECESSITA DE TRATAMENTO ESPECIAL/DIFERENCIADO OU CUIDADOS ESPECIAIS (Discriminar 

abaixo quais as condições especiais). 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________ 

 

Figueirópolis -TO, ______ de _____________________ de 2009. 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura do (a) candidato (a) 


