Prefeitura do Municipio de Descalvado
Rua José Quirino Ribeiro n.? 55 Centro. Cep: 13690-000 — Descalvado /SP

PROCESSO SELETIVO N° 01/2011

ANEXO 1l

REQUERIMENTO DE PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Eu

RG. N° , CPF N°

Venho requerer para 0 Processo Seletivo n°® 001/2011 da Prefeitura Municipal
Descalvado, Estado de Sao Paulo:

() - Prova em Braile
() - Prova Ampliada — Fonte
() - Acomodacgbes

() - Outros (descrever a condig&o)

Nestes Termos,

Pede Deferimento

Em / /2011

Assinatura do Candidato

Obs: O laudo Médico e a solicitag@o para a prova especial ou condicao especial (se for
0 caso), deverdo ser encaminhados até o dia 30 de junho de 2011.




