SEGPLAN

ESCOIA DE SEGPLAN GOVERNO DE
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DE
— Vlenrigue Santillo — GESTAO E PLANEJAMENTO

EDITAL N° 002/2016 - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

SECRETARIA DA SAUDE-SES

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DA PROVA
OBJETIVA

N° de Inscrigcéo:

Lactante? ( )SIM ( ) NAO

Eu, )
identidade n° , CPF n° , residente e domiciliado(a) na

requeiro condi¢des especiais para a realizagdo da Prova Objetiva no Processo Seletivo Simplificado n°

002/2016, da Secretaria da Saude-SES, anexando a documentagdo comprobatéria prevista no Edital.

A justificativa para tal solicitagéo se da em razao
de

Peco deferimento.

Assinatura do Requerente

, de de 2016.

* Importante: Somente deverao preencher este formulario os candidatos que atendam ao previsto nos
itens 81 e 82. O formulario preenchido devera ser enviado para o e-mail < pss-

ses@segplan.go.gov.br >.
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