@B INSTITUTO FEDERAL DE

WE  EDUCACAO, CIENCIA Diretoria de Gestao de Pessoas
BEN ETECNOLOGIA
[ ]| Sudeste de Minas Gerais Av. Luz Interior, n.° 360

Estrela Sul — Juiz de Fora — MG
CEP: 36.030-776 — Tel:(32) 3257-4136

FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
Edital ne / —Area

Identificacdo do Requerente:

Nome Completo:

CPF:

RG:

Telefone fixo: Telefone Celular:

E-mail - cujo acesso seja frequente:

Enderego Completo:

Cargo pretendido:

Requerimento:

Venho requerer condi¢Ges especiais para realizar as provas para o cargo de Professor Substituto de Ensino Basico, Técnico e

Tecnoldgico do IF Sudeste MG, regido pelo Edital n2 / , Area :
(O Provas ampliadas - Fonte 24. (O Acesso a mesa para cadeirante. (O Ensalamento térreo.
(O Provas ampliadas - Fonte 18. (O Espago para amamentaggo. (O Outros - especificar abaixo.

Especificagdo:

Nestes termos, pego deferimento.
, de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

Parecer:

Apos analise do requerimento de condigdes especiais para realizar as provas para o cargo de Professor Substituto de Ensino Bdasico,
Técnico e Tecnoldgico do IF Sudeste MG, regido pelo Edital n2 /20 , resolve:

O Dpeferir O Indeferir

, de de 20

Responsavel pelo Deferimento — IF Sudeste MG

Justificativa:

Descri¢dao do atendimento especial a ser concedido:

Observagdo:. O requerente deve encaminhar o Formulario de Atendimento Especial acompanhado de atestado ou laudo médico,
original ou autenticado em cartério, expedido por médico especialista na drea de sua deficiéncia permanente ou temporaria.




