il Pl PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAPUA

-
ESTADO DA BAHIA GAZZINELLI
CONSUITORIA TECHICA
ANEXO VI

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO DA PROVA
EDITAL N° 002/2024 — Setor: Secretaria de Saude

Candidato:

Endereco (Rua, n°, complemento):

Bairro: Cidade / Estado: CEP:

Telefone: CPF n°:

E-mail:

Numero de inscrigdo: Funcéo publica: Cddigo da Fungdo publica:

Solicito conforme subitem 8.9 e/ou subitem 13.13.1 do Edital N° 002/2024 do Processo Seletivo da Prefeitura
Municipal de Ibirapud— BA, providéncias necessarias para que seja concedido Atendimento Especial para realizagdo da
prova.

() Sala de mais facil acesso () Prova ampliada* (') Auxilio para transcricdo
() Ledor () Lactante () Intérprete de Libras

() Outro - conforme especificacdo a seguir:

Obs.: * Caso marque prova ampliada, serd necessario especificar o tamanho da fonte.

Se Pessoa com deficiéncia, especificar a deficiéncia e o cddigo do CID:

Declaro estar ciente dos termos do Edital N° 002/2024 do Processo Seletivo da Prefeitura Municipal de
Ibirapud- BA, que minha solicitacdo sera atendida se enquadrar na categoria especificada.

, de de 2024.

Assinatura do Candidato
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