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FORMULJ’:\RIO DE REQUERIMENTO DE
ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
(VIA INSTITUTO MOVENS)

LOCAL DE REALIZAGAO DAS PROVAS

NUMERO

DATA DE NASCIMENTO
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ORGAO EMISSOR/UF DE EMISSAO
\ e

SEXO
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MASCULINO

]

LOGRADOURO (RUA, AVENIDA ETC.)

NUMERO

COMPLEMENTO (APARTAMENTO, BLOCO, CONJUNTO ETC.)

BAIRRO

CIDADE
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TELEFONE CELULAR

VAGAS DESTINADAS AOS CANDIDATOS PORTADORES DE DEFICIENCIA.

Desejo concorrer as vagas destinadas aos candidatos portadores de deficiéncia.
<— (enviar laudo médico, conforme subitem 3.2 do edital de abertura
do concurso publico.)

ATENDIMENTO ESPECIAL PARA O DIA DE REALIZACAO DAS PROVAS

Se vocé necessita de atendimento especial no dia de realiza¢éo das provas, assinale o(s) tipo(s)
de necessidade(s) abaixo.
(enviar laudo ou atestado médico, conforme subitem 4.1 do edital de abertura do concurso)

NECESSIDADES FISICAS

[J<maca

[]<apoio para a perna

[ J<mesa para cadeira de rodas

[]<mesa e cadeira separadas (gravidez de risco)
[ ]—mesa e cadeira separadas (obesidade)

[CJ< mesa e cadeira separadas (limitagdes fisicas)

[]-sala para amamentag&o (candidata que tiver
necessidade de amamentar seu bebé)

[]<salaindividual (candidatos com doengas
contagiosas/outras)

NECESSIDADES VISUAIS (CEGO OU PESSOA COM BAIXA
VISAO)
[J<auxilio na leitura da prova (ledor)
[ ] prova em braille e ledor
[]-prova ampliada (fonte entre 14 e 16)
[]- prova superampliada (fonte 28)

NECESSIDADES AUDITIVAS (PERDA TOTAL OU PARCIAL
DA AUDIGAO)

[J<intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

[« leitura labial

AUXILIO PARA PREENCHIMENTO

[]«da folha de respostas das provas objetivas
(dificuldade de escrever)

[]«das provas objetivas (impossibilidade de escrever)
AUXILIO PARA LEITURA DA PROVA (LEDOR)

[« dislexia

[ ]« tetraplegia

[ ]« sala térrea (dificuldade de locomog&o)

Solicito a isengéo do pagamento da taxa de inscrigéio no concurso por estar amparado pelo beneficio previsto na Lei n.° 2.344, de 1996, alterada pela Lei n.° 3.420, de 29 de dezembro
de 2006, cuja regulamentacao foi dada pelo Decreto n.° 1.363, de 17 de julho de 2007. Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas no EDITALN.® 1/2009 —PREFEITURA DE
ARACAJU, de 16 de novembro de 2009, bem como estar ciente de que, caso esta solicitacéo seja indeferida, deverei efetuar minha inscrigdo via internet, conforme procedimentos de inscri¢cao
determinados no edital supracitado.

Comprometo-me a entregar, por ocasido da posse, todos os documentos comprobatdrios dos requisitos exigidos no edital de abertura do concurso publico, estando ciente de que,

se ndo o fizer, estarei automaticamente eliminado do certame.

Marque apenas uma opgéo.
OPGOES DE CARGO - NIVEL SUPERIOR
[ ] CARGO 1: ASSISTENTE SOCIAL

[ ] CARGO 2: PSICOLOGO
OPGOES DE CARGO - NIVEL MEDIO
[ ] CARGO 3: EDUCADOR SOCIAL

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
\A}. ASTITUTO SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
!vl.veNS CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMAC,AQ DE CADASTRO RESERVA
EM CARGOS DE NIVEL SUPERIOR E NIVEL MEDIO

NUMERO

RECIBO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRIGAO
(VIA CANDIDATO)

LOCAL DE REALIZAGAO DAS PROVAS

NOME

Arelacdo dos candidatos que tiverem a solicitagéo de isengdo de pagamento de taxa de inscrigdo deferida sera divulgada até o dia 04 de
dezembro de 2009, no endereco eletrdnico http://www.movens.org.br.

Os candidatos que tiverem esta solicitacdo indeferida dever8o se inscrever via internet, conforme procedimentos de inscrigio
determinados no EDITALN.®1/2009 - PREFEITURADE ARACAJU, de 16 de novembro de 2009.




