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




À Comissão Organizadora do Processo Seletivo Simplificado
Prefeitura Municipal de Paranaíta – MT


Eu, ____________________________________________, CPF nº ______________________, candidato (a) ao cargo de ____________________________________________, solicito atendimento especial para realização da prova, conforme especificado abaixo:
( ) Prova ampliada
( ) Sala acessível
( ) Intérprete de Libras
( ) Tempo adicional
( ) Outro: ____________________________________________
Justificativa (anexar laudo médico):




Data: ____ / ____ / ________

Assinatura: ______________________________________
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Eu, ____________________________________________, CPF nº 


______________________, candidato (a) ao cargo de 
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( ) Prova ampliada


 


( ) Sala acessível
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( ) Tempo adicional
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