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de Governo

ANEXO Vil

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DA PROVA

Candidato:

Endereco (Rua, n®, complemento):

Bairro: Cidade/ Estado: CEP:

Telefone: CPF n°:

E-mail:

Cadigo do cargo publico:

Solicito conforme o Edital n® 001/2024 do Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Teresina-PlI,
providéncias necessarias conforme descrito abaixo, para que seja concedido Atendimento Especial para realizagéo da
prova objetiva referente ao respectivo concurso.

() Salade maisfacilacesso ( ) Prova ampliada ( ) Auxilio paratranscrigao
( )fiscalledor

() Tempo adicional ( ) Lactante () Intérprete de Libras

(

) Outros a especificar:

Se o candidato for portador de deficiéncia, especificar a deficiéncia e o cédigo do CID.

Argumentacoes/Anotacoes Gerais:

Declaro estar ciente dos termos do Edital n® 001/2024 do Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Teresina/PI, e que
minha solicitagdo se enquadra na categoria especificada

de

Assinatura do Candidato



