——
SANTANA DE PARNAIBA

REQUERIMENTO DE CONDICAO ESPECIAL

Eu, )

(Nome do(a) Candidato(a))

portador de Cédula de Identidade n.° ,e CPFn.° ,

inscrito(@) no CONCURSO PUBLICO — EDITAL N° 03/2023, da PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTANA DE

PARNAIBA/SP, para o Cargo :

Tipo de deficiéncia de que sou portador ,

CID n° , REQUEIRO prova especial e/ou condicdo especial para realizacdo da(s) Prova(s),

conforme relacionado abaixo:

D PROVA ESPECIAL (Qual(is)):

D CONDICAO ESPECIAL (Qual(is)):

(OBS: Néo serdo considerados como deficiéncia os distirbios de acuidade visual passiveis de corregédo simples do tipo miopia, astigmatismo,
estrabismo e congéneres)

ATENCAO: E obrigatéria a apresentagéo de LAUDO MEDICO, conforme descrito no Capitulo -G,

deste Edital, junto a esse requerimento.

, de de 2023.

Cidade/UF

Assinatura do(a) Candidato(a)

(ATENCAO: O candidato que desejar solicitar Condic6es Especiais devera encaminhar a sua solicitagéo, conforme estabelecido no
Capitulo 11I-G, deste Edital)
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