[bookmark: _49xqernoeb7l]ANEXO V - REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Eu________________________________________,  RG nº.:___________________________, CPF nº.:____________________________, candidato(a) inscrito sob nº.______________________, venho requerer a V.Sa. condições especiais para realização da Prova (   )Objetiva (   ) Didática do Concurso Público, com base no item 3.8 do edital, para provimento de Cargo Efetivo de Professor EBTT,  Edital nº 211/2024, de 13 de setembro de 2024.

Tipo de Deficiência ou Condição Temporária:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Tipo de recurso ou atendimento necessário:

(   ) Intérprete de Libras   (   ) Ledor   (   ) Transcritor   (   ) Guia-Intérprete   (   ) Tempo adicional

(   ) Acompanhante para amamentação   (   ) Prova ampliada   (   ) Sala Especial

Justificativa:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· Anexar atestado ou documento que comprove a condição apresentada e a necessidade de atendimento especializado. Enviar para o e-mail: concurso@ifsuldeminas.edu.br

Data  _____/________/___________

____________________________________________
Assinatura do Candidato
(pode ser assinatura digital gov.br)
[bookmark: _x2j6q7666m1d]

ANEXO VIII - REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

	Edital
	Edital nº 211/2024

	Nome do Candidato
	

	CPF
	

	Data de Nascimento:
	

	Nº de Identificação Social (NIS)
	

	Nº moradores na residência
	

	Renda Familiar Total (R$)
	

	SOLICITA:

Isenção da taxa de inscrição no referido edital, conforme dispõe o Decreto nº 6.593/2008, bem como DECLARO ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto nº 11.016/2022, com renda familiar per capita de até meio salário mínimo.

DECLARO, outrossim, estar ciente que sofrerei as sanções previstas em Lei, caso as informações/declarações contidas neste requerimento não sejam verdadeiras.

ESTOU CIENTE que a Comissão do Concurso Público poderá solicitar apresentação de documentação complementar a qualquer momento.




Data:


Assinatura do Candidato:

(pode ser assinatura digital gov.br)






