ANEXO VII

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
CONCURSO - CFO

	Nome do Candidato:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Inscrição:
	Documento de Identidade (número / órgão expedidor / UF):
	Telefone com DDD:

	Curso:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Endereço:

Rua/Av.:_____________________________________________________________________________

Nº: _________________________________________________ CEP: ___________________________ Bairro:______________________________________________________________________________
Cidade:______________________________________________________________________________


	O candidato abaixo assinado requer ATENDIMENTO ESPECIAL, descrito no campo abaixo, para realização das provas do Concurso - CFO, anexando Atestado Médico que especifica o grau e o tipo de deficiência ou sua condição de saúde.

A COVEST/UNEMAT reserva-se o direito de atender à solicitação segundo critérios de viabilidade e razoabilidade, não incluindo atendimento domiciliar, nem prova em Braille.

A COVEST NÃO concederá atendimento especial a candidato portador de doença infecto contagiosa.


	REGISTRE AQUI O TIPO E O GRAU DE DEFICIÊNCIA E O ATENDIMENTO NECESSÁRIO

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




Local e Data: ____________________________/______/_____/________.

____________________________________

Assinatura do Candidato
