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ANEXO VI


 DECLARAÇÃO CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA

 PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO 10º CONSELHO TUTELAR DE AMERICANA

À Comissão Especial do Eleitoral 
DADOS DO CANDIDATO:

	NOME:
	

	INSCRIÇÃO Nº:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONES:
	




	DEFICIÊNCIA DECLARADA:
	CID:

	
	




	NOME DO MÉDICO QUE ASSINA O LAUDO EM ANEXO:
	NÚMERO DO CRM:

	
	




	CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA:

	
 NÃO PRECISO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS
 PROVA COM FONTE AMPLIADA
 AUXILIO DE FISCAL PARA LEITURA DA PROVA
 AUXILIO DE FISCAL PARA TRANSCRIÇÃO DA PROVA NO GABARITO
 SALA DE FÁCIL ACESSO
 OUTRA. 
QUAL?____________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA DA CONDIÇÃO ESPECIAL:________________________________________________

__________________________________________________________________________________







ATENÇÃO: Esta Declaração e o respectivo LAUDO MÉDICO deverão ser anexados ao FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO, juntamente com os demais documentos exigidos.



 
[bookmark: _GoBack]_______________, ______ de ____________________ de 20__.




	

	Assinatura do candidato
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