
 
 

REQUERIMENTO 

CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DE PROVAS 

 

Marina Petter Rodrigues, portador(a) do documento de identidade nº 1089930158, CPF 

005.233.780-41, nascido em: 06/07/1990,  residente e domiciliado(a) a Avenida Cristóvão 

Colombo,  nº 3745, Bairro Higienópolis, Cidade Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul,  

telefone: (51) 992799280, candidato(a) ao cargo/área Professor Substituto  do Centro de      

Ensino de Ciências da Saúde e do Esporte, localizado na cidade de Florianópolis, requer a Vossa 

Senhoria condição especial para realização de prova do Processo Seletivo 03/2026. 

Assinale a sua opção: 

 
1) ( ) Prova Ampliada: 

Fonte nº / Tipo de letra    

2) ( ) Leitura de Prova 

3) ( ) Transcrição da prova escrita 

4) ( ) Intérprete de Libras 

5) (x) Outra Necessidade:  Lactante 
 
 

Nestes Termos. 
 

Pede Deferimento. 
 
 

Porto Alegre, 06 de abril de 2026. 
 
 
 

 
Assinatura do Requerente 
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REPÚB)-JCA FEDERATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

( 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
NOME 

JÚLIA PETTER SOARES 
Número do CPF 

073.648.150-82 
MATRICULA 

096602 01552026 1 00708 193 0223722 15 

I 

/ 

Data de nascimento ----.._ Dia M6s Ano 

,Â 

,;' -, IDezenove de março de dois mil e vinte e seis ~ ~I ~ 2_0_2_6_l 
..,__ _ __,-.-i ,,, ,, Hor:,árjo do nascimento Municlpio de naturalidade UF ./ 

l 12:56 horas 1 =IP:ort:o:A:1:eg:r:e==========================I 1 RS 1 / ,1---r--r--.,.c,_ 

~-....-°''z:/ Local de nascimento Municfpio de nascimento UF Sexo 
J,. /!Hospital Moinhos de Vento ..,_IP-=o,:..:,rto:-<-:Al=e_g....,re'-------~I ,_I _R_S___,I ~F_e_m-in-in_o __ ..., 

/ 
/ 

!' Nome do{a) Genitor(a) Municlpio de nascimento ) UF ' 

lArthúrde Freitas-~oares 1 ..,_IP-=ort:.=o.....,A'"'""l=-eg_.,,_r=-e _______ __.l I RS ~ 1 

/ Av0{6){s) respectivo(s) , 

,; / !Gláiton Edson Boucinha Soares: Márcia Souza de Freitas Soares 
:t, / ,, Non:,e dó(') Gé'nitor(a) Municlpio de nascimento UF 

/ _, !Marina Petter Rodrigues 1 ~,s-an_t;._a_R_o-sa ________ ___,I I,---R-S---. 
/ / Ávõ(ó){s(respectivo(s) / 

( ~ léésar Augu~to Souza Rodrigues: Susana Petter Rodrigues 
1 Dáta ~do registlo , DNV 

, f 7 !Vinte de março de dois mil e vinte e seis ---- ,-13-09_84_5_3_07_7_2 _______ ---, 
,,,,-~-~, 

,,,....._11 ,Anopições/Averbações ---
/ ( 1 / / ' 

,---..::~, ' 1 rNão·consta f 

-r--,.c.....,,e__1,fo; , CNS,nº 096602 
---,;1,'---,,'"-----1~ ' 1 :✓qfíéio de Registro Civil das Pessoas Naturais 

; , Titulár do Oficio: Bel. Cali>cto Wenzel 
' , Comâr,ea: Porto Alegre 

'i , Pórto/Alegre - RS 
~; R9a/Cómendador Coruja, 246 - Bairro Floresta 

1 ~--r-1rri( , ,F,orífr (51) 32257900 1 

~~:.-r~1t , E-MajJ: contato@cartorio1zona.com.br 

Selo Digital de Fiscalização Notarial e Registral (Lei Estadual n, 12,692/2006): 
o.413.00.2600001.00651 
Emolumentos: Gratuito. 

A validade dos selos dlgitáls poderá ser consultada no site do Tribunal de 
, Justiça: www, rs, us,br - Emissão: V. e. d. s. 
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'dão é verdadeiro. Dou fé. 
, , 2 e 

lho da Silva 
torizada 

A consullll estará disponlvel em até 2<4h 
no lita do Tribunal de Justiça do RS 
http://go.tjrs.jus.brlselodlgltallconsulta 
Chave de autenticidade para consulta 
0Ne02 55 2021 02220111 02 
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