
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAÍTA 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CNPJ 03.239.043/0001-12 

 

 

ANEXO IV 

EDITAL No 001/2024 
 

MODELO DE REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE TRATAMENTO 
ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS 

 

No quadro a seguir, selecionar o tipo de prova e/ou o tratamento especial necessário(s). 
 
 

 

 

 
( ) Outras     
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