

[image: ]MUNICÍPIO DE DOUTOR PEDRINHO - SC
CNPJ nº 79.373.775/0001-62
Fone/Fax: (47) 3388-0148 – Site: www.doutorpedrinho.sc.gov.br
Rua Brasília, 02 – Centro – Caixa Postal 01
CEP 89.126-000 – Doutor Pedrinho - SC
 
ANEXO II - REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS

REQUERIMENTO DE CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DE PROVAS


__________________________________________________________ inscrito(a) ao Concurso Público nº 01/2016 do Município de Doutor Pedrinho, inscrição n° __________________, concorrendo ao emprego público de ______________________________, CPF n° ______________, portador do documento de identidade nº _________________________, residente e domiciliado na _________________________________________, nº___________, Bairro __________________________________, Cidade ________________________, Estado _____, CEP: _______________ , requer a Vossa Senhoria condição especial para realização de provas, conforme item 11.8 do presente Edital:
(Assinale a sua opção)


A - (     ) Prova Ampliada
Fonte nº _________ / Letra _________

B - (     ) Sala Especial
Especificar:____________________________________________________________________

C - (     ) Leitura de Prova
Especificar:____________________________________________________________________

D - (     ) Amamentação
Nome do Acompanhante: ________________________________________________________

E - (     ) Outra Necessidade
Especificar:____________________________________________________________________


Nestes termos,
Pede deferimento.

Doutor Pedrinho/SC, _____ de ______________ de 2016.


_____________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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