REQUERIMENTO

CONDICAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DE PROVAS

\'&o‘r\a J’{ e J/[cnceab , portador(a) do documento de
identidade n®_ 6. 731 .138 CPF 098 4¥9.3559~39 nascido em: 04/ 44/48%residente

e domiciliado(a) a Rua_ Redovio. Sc, 481 Rde Hoser , ne
s/n _Bairro Corminla sﬂc@y_c,LCin:iade :_]:'_)jé; Bost deux , Estado_S¢C.
telefone: { 4% ) _98924-8397 candidato(a) ao cargo/area
Erng i il = Geomatico , do Centro de Ensino
do Mo\l do Tloier=Cen) localizado na cidade de

f}_\? ternes L 3C. requer a Vossa Senhoria condigdo especial para

realizagdo de prova do Processo Seletivo _03 /2035.

Assinale a sua opgdo:

1) ( ) Prova Ampliada
Fonte n® / Tipo de letra

2){ ) Leitura de Prova

3){ )Transcricdo da prova escrita

4) ()} Intérprete de Libras

5) (X} Outra Necessidade: La(;-]omle,

Nestes Termaos.

Pede Deferimento.

foaéf Soilewx _d6 e Junl\o de 2025.

Ao, s

Assinatura do Requerente




