
 
 

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO 

CCOONNDDIIÇÇÃÃOO EESSPPEECCIIAALL PPAARRAA RREEAALLIIZZAAÇÇÃÃOO DDEE PPRROOVVAASS  

 

          , portador(a) do documento de 

identidade nº   CPF   , nascido em:    /    /     , 

residente e domiciliado(a) a Rua         , 

nº ,Bairro   ,Cidade      ,   Estado , 

telefone:  ( )   , candidato(a) ao cargo/área 

  , do      Centro      de      Ensino 

  , localizado na cidade de 

  requer a Vossa Senhoria condição especial para 

realização de prova do Concurso Público, conforme Edital nº 01/2022. 

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) ( ) Outra Necessidade:    
 
 

Nestes Termos. 
 

Pede Deferimento. 
 
 

  , de de 2022. 
 
 
 

 
Assinatura do Requerente 
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x

Expedicionário Braz Laurindo de Souza

7.849.643-6 036.022.359-12

9 9929-9651

Professor Universitário / Artes/Fotografia

CEART

Florianópolis

Rio Vermelho Florianópolis SC

Agosto24

Talita Gabriela Robles Esquivel

01 06 1981

Florianópolis

21

1. Computador para a prova escrita, caso não consiga escrever à mão, 
devido à inflamação no pulso por Tendinite De Quervain, conforme laudo.
2. Amamentação, caso necessária.
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