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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE RESERVA DE VAGA 
 

 O candidato inscrito no Concurso Público para provimento de cargos na 

Prefeitura Municipal de Porto Belo, ou seu representante legal,  vem pelo presente, de 

acordo com o que prescreve o item 3.14. do respectivo Edital, requerer inscrição para 

acesso a vaga destinada aos portadores de necessidades especiais.  

 

Nome do Candidato: 

_____________________________________________________________________ 

 

Cargo pretendido: _____________________________________________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Telefone: ________________ Celular: _______________    

 

E-mail:______________ 

 

Local e data: ___________________________________ 

 

 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


