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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
COMISSÃO ORGANIZADORA DE CONCURSO

CONCURSO PÚBLICO – EDITAL Nº 01/2009-DRH
FORMULÁRIO DE ENTREGA DE LAUDO MÉDICO DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIÊNCIA

NOME: _______________________________________________,RG: __________________________________

Nº.inscrição: ____________, Cargo:______________________________________________________________ 

R  E  Q  U  E  R  I  M  E  N  T  O

(Somente quando necessário)

______________________________________________________________________, inscrição Nº ______________, concorrendo à vaga para o cargo de  ___________________, local de trabalho______________, portador de deficiência, conforme atestado médico, em anexo, vem, mui respeitosamente, com base no item 4 subitem 4.4, “a”, “b”   vem solicitar  solicitar à Comissão Organizadora:                    

                    Confecção de prova ampliada (tamanho da letra)

                     Acompanhamento da prova com monitor

                    Tempo  adicional   - (para os candidatos cuja deficiência  

                                                       comprovadamente assim o  exigir, com 

                                                       justificativa de parecer emitido  por 

                                                       especialista na área de sua deficiência).

                                                                             ou

                    Não solicito nenhuma das situações acima citadas.  

Teresina (PI), _____/____/_____.

_____________________________

Assinatura do Candidato

..........................................................................................................................................................................

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

COMISSÃO ORGANIZADORA DE CONCURSO

CONCURSO PÚBLICO – EDITAL Nº 01/2009- DRH
COMPROVANTE DE ENTREGA DE LAUDO MÉDICO DOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIÊNCIA

NOME: _______________________________________________,RG: ________  Nº. inscrição: ____________, Cargo/local trabalho_____________________________________________________________.
      ________________, ____/___/___

___________________________________

Assinatura do responsável pelo recebimento

                Comprovante do candidato


