GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO —ENSINO REGULAR
EDITAL NORMATIVO N.° 1/2006 — SGA/SE — REG, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2006
ANEXO |11 —MODEL O DE REQUERIMENTO PARA CANDIDATO PORTADOR DE DEFICIENCIA OU QUE TEM NECESSIDADES
ESPECIAIS

REQUERIMENTO DE VAGA COMO PORTADOR DE DEFICIENCIA

O(A) candidato(a) , CPF n.° , candidato(a) a
localidade de atuagéo , ao componente curricular
e ao turno do processo seletivo simplificado

para contratagdo temporéria de docentes para a rede publica de ensino do Distrito Federal, regido pelo Edital Normativo n.° 1/2006 — SGA/SE —
REG, de 13 de novembro de 2006, vem requerer vaga especial como PORTADOR DE DEFICIENCIA. Nessa ocasifo, o referido candidato
apresentou LAUDO MEDICO com a respectiva Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satide (CID), no
gual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da CID:

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: N&o serfo considerados como deficiéncia os distrbios de acuidade visual passiveis de correcdo simples, tais como miopia,
astigmatismo, estrabismo e congéneres.

Ao assinar este requerimento, o candidato declara sua expressa concordancia em relagdo ao enquadramento de sua situagdo nos termos do item 3
deste edital, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos, em caso de ndo-homologagdo de sua situagdo como portador de deficiéncia, por ocasido da

realizagdo da pericia médica.
REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL E(OU) DE TRATAMENTO ESPECIAL

Marque com um X no quadrado correspondente caso necessite, ou ndo, de prova especia e(ou) de tratamento especial.

NAO HA NECESSIDADE DE PROVA ESPECIAL E(OU) DE TRATAMENTO ESPECIAL.

HA NECESSIDADE DE PROVA E(OU) DE TRATAMENTO ESPECIAL (No quadro a seguir, selecione o tipo de prova e(ou) o
tratamento especial necessario(s)).

1. Necessidadesfisicas: 2. Necessidades visuais (cego ou pessoa com baixa visao)

() sdla para amamentacdo (candidata que tiver necessidade de | () auxilio naleituradas provas (ledor)

amamentar seu bebé) () provasem braille e ledor

() salatérrea (dificuldade paralocomocao) () provas ampliadas (fonte entre 14 e 16)

() sdlaindividual (candidato com doenga contagiosa/outras) () provas superampliadas (fonte 28)

() maca 3. Necessidades auditivas (per da total ou parcial da audi¢ao)
() mesaparacadeirade rodas () intérpretede LIBRAS (Lingua Brasileirade Sinais)

() apoio paraperna () leituralabial

1.1. Mesa e cadeiras separ adas

() gravidez derisco

() obesidade

() limitagBesfisicas

1.2. Auxilio para preenchimento: dificuldade/ impossibilidade de
escrever)

() dafolhade respostas das provas objetivas

1.3. Auxilio paraleitura (ledor)

( )didexia

() tetraplegia
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