
                                               

EDITAL Nº 010/2018 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

SEDUCE

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DO DIREITO DE RESERVA DE VAGA PARA 

PESSOAS COM DEFICIÊNCIA - PCD

Nº de Inscrição: _________________

Eu,________________________________________________________________________________,

RG nº_______________________, CPF nº ______________________, residente e domiciliado(a) na

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

requeiro  o  direito  à  reserva  de  vaga  destinada  às  pessoas  com  deficiência  no  Processo  Seletivo

Simplificado nº 010/2018 para APOIO ADMINISTRATIVO na Função____________________________,

anexando a documentação comprobatória prevista no Edital.

ESPÉCIE DA DEFICIÊNCIA:____________________________________________________________

NÚMERO DO CID-10:______________________

Peço deferimento.

_______________________________________________________
Assinatura do Requerente

______________________, _____ de ___________________ de 2019.

* Importante: Somente deverão preencher este formulário os candidatos que atendam ao previsto no
item 7.7 do Edital 10/2018. 
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