
 
 

Nome do Candidato: 
 

Nº de Inscrição: 
 

Cargo: 
 

CPF: 
 

Documento de Identidade: 
 

Fone para Contato: 
 

O candidato acima especificado vem por meio deste, requerer junto à Comissão Organizadora do processo 
acima indicado Condições Especiais para a Realização das Provas. 

 

Tipo de Atendimento Necessário: 

(   ) Sala Térrea (   ) Cadeirante (   ) Prova Ampliada  (   ) Fiscal Ledor (   ) Lactante 

(   ) Outros (Descreva):___________________________________________________________________ 
 
 
 
Justificativa: (Descreva as razões pela qual necessita de tratamento diferenciado para a realização das 
provas) 
 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Nestes termos. Pede deferimento. 
 
 
______________, ___ de __________ de 2017.                   _____________________________________ 
                         Local e Data                                                                    Assinatura do Candidato 
 

Parecer da Comissão Organizadora: (   ) Deferido        (   ) Indeferido 

Comentários:_______________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 
 

__________________________ 
Data e Assinatura 
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