	ANEXO III – MODELO DE REQUERIMENTO PARA CANDIDATO COM  DEFICIÊNCIA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                               MODELO DE REQUERIMENTO PARA CANDIDATO COM  DEFICIÊNCIA 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	UNIFESP – UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS INTEGRANTES DO PLANO DE

	 CARREIRA DOS CARGOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAÇÃO

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO – CANDIDATO COM DEFICIÊNCIA EDITAL  647 e 670 DE AGOSTO DE 2016

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NOME:_______________________________________________________________________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CPF:__________________________________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	RG:___________________________________________________________________________________________________   

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ENDEREÇO:  ___________________________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	TELEFONE RESIDENCIAL: _______________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	E-mail:__________________________________________________________________________________________________ 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	CARGO INSCRITO: ______________________________________________________________________________________ 

	TIPO DE DEFICIÊNCIA_________________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 ATENÇÃO:  enviar  este  formulário,  devidamente preenchido,  até  as 17hs do  dia:

03 de Outubro de 2016 para os candidatos inscritos no Edital 647/2016

07 de Outubro de 2016 para os candidatos inscritos no Edital 670/2016. 

	 Para Coordenaria de RH do Hospital Universitário – Rua Pedro de Toledo, 715, Vila Clementino, São Paulo – SP, Cep: 04039-032.

	


