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DADOS DO CANDIDATO

(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME COMPLETO

ENDERECO (RUA, N°, COMPLEMENTO)

BAIRRO CIDADE/ESTADO CEP
TELEFONE: CPF
CODIGO DA FUNCAO PUBLICA FUNCAO PUBLICA

Solicito conforme subitem 8.13 do Edital de Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura Municipal de
Cantagalo providéncias necessdrias para que seja concedido Atendimento Especial para realizacdo da prova,
pelo que indica a condi¢@o diferenciada de que necessita:

() Sala de mais fAcil acesso () Prova Ampliada () Auxilio para Transcricao
( ) Ledor () Lactante
Documentacio:

Declaro esta ciente dos termos do Edital n® 002/2017 — do Processo Seletivo Simplificado da Prefeitura
Municipal de Cantagalo-MG, e de que minha solicitacdo somente serd aceita se eu me enquadrar em uma das
categorias nele especificadas e entregar os documentos solicitados.

Local de de 2017.

Assinatura do Candidato

25




