
ANEXO II

REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGAS PARA CANDIDATOS PCD

À COMISSÃO DE COORDENAÇÃO

Identificação do Candidato

Nome:

CPF:                                                             Cargo Pretendido: 

Desejo participar da reserva de vagas destinadas a candidatos portadores de deficiência, nos 
termos da Lei e em conformidade com edital nº. 01/2025, do Processo Seletivo Simplificado.

(        ) Não                          (        ) Sim

Tipo da Deficiência: 

(        ) Física       (        ) Auditiva        (        ) Visual        (        ) Mental     (        ) Múltipla 

Anexar Laudo Médico.

Jaguapitã, _____ de ___________ de 2025.

Assinatura do candidato


