ESTADO DE SANTA CATARINA w
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS |
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDUCAGAO
N.° 002, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2026

ANEXO V
FORMULARIOS

FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITAGAO DE ISENGAO DE TAXA DE INSCRIGAO

Eu, , candidato(a) a
vaga de , Cod. , apresento e declaro ser de minha exclusiva
responsabilidade a apresentagéo dos documentos anexos. Estes sdo verdadeiros e validos na forma da Lei, sendo comprovados conforme Edital
do certame para fins de isengdo do pagamento da Taxa de Inscricdo no Processo Seletivo da Prefeitura de Sao Carlos.

Por ser expressao da verdade.

Pede deferimento.

- de 2026.

CANDIDATO(A)

CPF:
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FORMULARIO DE DECLARAGAO DE SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

Nome completo do solicitante:
Numero da identidade:
Numero do CPF:

Vaga:

Telefone:

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO — EDUCAGAO
N.° 002, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2026

Candidato(a) necessita de atendimento especial

Se sim:

Intérprete de libras

Ledor

Mesa para cadeirante

Prova com fonte ampliada (fonte tamanho 24)
Sala de facil acesso (andar térreo com rampa)
Tempo adicional (uma hora a mais de prova)
Transcritor

Uso de proétese auditiva

Outro, especificar:

Obrigatorio envio de documentos conforme edital
Candidato(a) possui deficiéncia

Se sim:
Especifique a deficiéncia:

N.° do CID:
Nome do médico que assina o Laudo:
N.° do CRM:

Obrigatorio envio de documentos conforme edital
Candidata é lactante

Obrigatorio envio de documentos conforme edital
Candidata é gestante

Obrigatério envio de documentos conforme edital
Pessoa transgénero

Obrigatério envio de documentos conforme edital
Canhoto

Por ser expressao da verdade.

Pede deferimento.

- , de 2026.

CANDIDATO(A)

CPF:

Pagina 38 de 39

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

cor

INSTITUTO

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




ESTADO DE SANTA CATARINA w
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N.° 002, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2026

MODELO DE REQUERIMENTO DE RESULTADO DA AVALIAGAO PSICOLOGICA

AO
INSTITUTO DOM.

C/C
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS.

Referéncia: Edital n.° 002/2026 da Secretaria de Educagéo do Municipio de S&do Carlos.
Cargo:
limos. Srs.,

Eu, NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A), inscrito neste concurso sob o n° NUMERO DE INSCRIGAO DO(A) CANDIDATO(A), inscrito
no RG sob n° NUMERO DO RG DO CANDIDATO, CPF sob n° NUMERO DO CPF DO(A) CANDIDATO(A), endereco de e-mail ENDEREGO DE
E-MAIL DO(A) CANDIDATO(A), telefone sob n° NUMERO DO TELEFONE DO(A) CANDIDATO(A) INCLUINDO O DDD, residente na
ENDEREGO COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A), na cidade de CIDADE DE RESIDENCIA DO(A) CANDIDATO(A), venho por meio deste, com
fulcro no artigo 50, inciso XXXIII da Constituigdo Federal, na Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, Resolugado CFP n.° 002, 21 de janeiro
de 2016, REQUERER as seguintes informagdes:

1. Em motivo de inaptiddo na avaliagéo psicologica, solicito o procedimento denominado “entrevista devolutiva” que ocorrera via aplicativo Google
Meet que sera marcado, com dia e horario determinado pelo(a) psicélogo(a) que aplicou a avaliagéo psicoldgica que deve informar por e-mail;
2. O nome completo do(a) avaliador(a) psicélogo(a) responsavel pela avaliagéo psicolégica, o seu nimero de inscrigdo no Conselho Regional de

Psicologia;
3. Copia do laudo técnico profissional conclusivo, devidamente assinado pelo(a) responsavel que aplicou a minha avaliagdo.

Certo de vossa compreensao, aguarda retorno.

CIDADE, DATA.

NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A)
ASSINADO COM FIRMA RECONHECIDA ou ASSINATURA DIGITAL ou GOV.BR
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