ESTADO DO PARANA
Prefeitura Municipal de Jaguapita

CNPJ - 75.457.341/0001-90

ANEXO IT

REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS PCD

A COMISSAO DE COORDENACAO

Identifica¢ao do Candidato

Nome:

CPF: Cargo Pretendido:

Desejo participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, nos
termos da Lei e em conformidade com edital n°. 01/2025, do Processo Seletivo Simplificado.

( )Nio (  )Sim

Tipo da Deficiéncia:

( ) Fisica  ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Mental  ( ) Multipla

Anexar Laudo Médico.

Jaguapita, de de 2025.

Assinatura do candidato
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