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CONCURSO PÚBLICO 02/2011 

 
ANEXO I 

Requerimento de Portador de Necessidade Especial 

 
 
Eu  ________________________________________________________ 
 
 
RG. Nº _____________________ , CPF Nº _______________________ 
 
Venho requerer para o Concurso Público nº 002/2011 da Prefeitura 
Municipal de Pontal, Estado de São Paulo: 
(   )  - Prova em Braile 
(   )  -  Prova Ampliada – Fonte 
(   )  -  Acomodações 
(   )  -  Outros (descrever a condição) 
 
Nestes Termos  
Pede Deferimento 
 
 
Em _____/dezembro de 2011 
 
 
 
 
___________________________ 
Assinatura do Candidato 
 
 
 
 
 
Obs: O laudo Médico e a solicitação para a prova especial ou condição 
especial (se for o caso), deverão ser encaminhados até o dia 30 de 
dezembro de 2011. 

 


