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EDITAL N° 014/2017

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ESTAGIARIOS PARA ATUACAO JUNTO AO
| CARTORIO ELEITORAL :

MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO

O Municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, nos termos do disposto na Lei Federal n°
11.788/2008, de 25 de novembro de 2008 e atendendo ao Tribunal Regional Eleitoral do Parana, faz
saber que estardo abertas as inscri¢gdes para contratacdo de estagiarios para atuagdo junto ao
Cartério Eleitoral da Comarca de Chopinzinho, para desenvolverem as atividades relacionadas ao
recadastramento biométrico, regendo-se pelas disposi¢des deste Edital.

A divulgagédo oficial do inteiro teor deste edital e dos demais editais relativos as etapas deste
Processo Seletivo Publico, dar-se-a no Diario Oficial Eletrénico dos Municipios do Sudoeste do
Parana http:.//amsop.dioems.com.br/ € no site do Municipio: http://www.chopinzinho.pr.gov.br.

CAPITULO | — DISPOSIGOES PRELIMINARES, CARGOS E VAGAS

1.1 — Disposig¢des Preliminares:

1.1.1 - A inscricdo no Processo Seletivo Publico para Estagiarios para atuagdo junto ao Cartério
Eleitoral, implica, desde logo, a ciéncia e tacita aceitacdo pelo candidato das condi¢des
estabelecidas neste Edital e em editais complementares ou de retificagdes. Antes de efetuar a
inscricao, é da responsabilidade do candidato conhecer todas as determinagdes referente ao
Processo Seletivo Publico para Estagiarios e certificar-se de que possui todas as condi¢des e
pré-requisitos para prestar as provas, documentos comprobatérios dos requisitos exigidos
para o exercicio do estagio por ocasido da contratagéo, se aprovado e convocado.

1.1.2 - O Processo Seletivo Publico para Estagiarios destina-se a contratagao temporaria de 30
(trinta) estagiarios para atuagao junto ao Cartorio Eleitoral da Comarca de Chopinzinho, para
desenvolver atividades relacionadas ao cadastramento biométrico.

1.1.3. - O Municipio fara as convocagdes para o preenchimento das vagas e havendo desisténcia
e/ou ndo comparecimentos, serdo feitas novas convocag¢des até que se supra 0 numero

, necessario.

1.1.4 - E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os atos e
editais referentes a este Processo Seletivo Publico para Estagiarios.

1.1.56 - As despesas relativas a participagdo do candidato no Processo Seletivo Publico para
Estagiarios, em todas as etapas, correréo as expensas do préprio candidato.

1.1.6 - Os candidatos habilitados serdo convocados, obedecendo a ordem de classificacédo e as
vagas existentes, para assinar contrato de estagio com a empresa integradora, contratada
pelo Municipio para esse fim. Caso o candidato convocado por algum motivo, ndo aceite de
imediato a vaga, o mesmo podera optar pela desisténcia da vaga ou a sua ordem de
classificacdo ser alterada para o final da lista de candidatos aprovados, por até mais uma
convocacdo, facultando ao Municipio o direito de convocar o préximo candidato por ordem de
classificagdo. O ndo comparecimento do candidato, quando de sua convocagao, implicara da
desisténcia automatica do mesmo.
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1.1.7 - A aprovagdo do candidato no Processo Seletivo Publico para Estagiarios ndo implicara
obrigatoriamente na sua investidura. A sua contratagdo dependera da época conveniente e
oportuna, bem como das necessidades da Administragdo Municipal e das disponibilidades
or¢camentarias.

1.1.8 - O Executivo Municipal designara, sob sua responsabllldade Comissdo Organizadora,
Executora e Julgadora, a qual acompanhara a realizagdo do Processo Seletivo.

1.1.09 — A jornada de trabalho sera de 30 (trinta) horas semanais.

1.1.10 — A remuneracéo sera correspondente a R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais) mensais,

" jainclusos auxilio transporte e alimentagéao.
1.1.11 - O contrato de trabalho tera inicio entre os dias 14 e 21 de agosto e se estendera até o
dia 13 de outubro de 2017.

1.1.12 - O candidato portador de deficiéncia, que embora nao concorra a vaga destinada a esta
categoria de candidatos, podera solicitar, no ato da inscricdo, condicdo especial para a
realizacdo das provas, conforme previsto neste Edital. Neste caso, o candidato devera
encaminhar laudo médico que ateste a espécie e o grau ou nivel de necessidade especial
(deficiéncia), com expressa referencia ao codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), bem como a provavel causa da deficiencia. O
encaminhamento devera ser feito no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos apés o término
das inscri¢des, diretamente na Secretaria Municipal de Educacgéao, Cultura e Esportes.

1.1.13 - O candidato portador de deficiéncia que depende de auxilio de outra(s) pessoa(s) para sua
locomogdo e acomodagéao para realizar as provas, devera providenciar acompanhante(s) que
o auxiliara(do) em todo o processo, mediante conhecimento, consentimento e orientagio
prévia da Comissdo Organizadora e Executora. .

1.2 — Dos requisitos para a contratacgao:

1.21 - A contratacdo do candidato para assumir a vaga, desde’ que aprovado no Processo Seletivo
Publico para Estagiarios, esta condicionada aos requisitos para o exercicio da atividade,
juntamente com os itens descritos abaixo, a serem comprovados no momento da convocagao.
A falta de comprovagdo ou a constatacdo de falsidade de qualquer um dos requisitos

 especificados e daqueles que vierem a ser estabelecidos, impedird a contratagdo, anulando-
se todos os atos ou efeitos decorrentes da inscrigdo no Processo Seletivo Publico para
Estagiarios.

1.2.2 - Ser brasileiro, de acordo com o que dispde o artigo 37, Inciso | da Constituicdo Federal de
1988 e a Lei Municipal n® 3.200/2013 e demais legislagdes especificas.

1.2.3 - Ter idade minima de 18 (dezoito) anos completos, na data da contratagéo.

1.2.4 — Comprovar, por meio de documentos, o nivel de escolaridade.

1.2.5 - Estar frequentando o ensino regular em nivel superior em qualquer area.

1.2.6 — Nao estar trabalhando com carteira assinada.

1.2.7 - Nao possuir vinculo partidario.
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CAPITULO Il - CADASTRO E INSCRICAO

2.1 As inscricdes serdo realizadas no periodo das 00:00h do dia 25 de julho até as 12:00 hs do dia
03 de agosto de 2017, no endereco eletrénico www.chopinzinho.pr.gov.br, no qual existira um link
destinado a inscrigao.

2.2 O candidato devera se cadastrar no Sistema de Processo Seletivo Publico para ESTAGIARIOS
para realizar a inscri¢ao.

2.3 A realizagao do cadastro no Sistema de Processo Seletivo Publico para Estagiarios nao implica
em inscrigdo Nno mesmo.

2.4 Para o cadastro podera ser utilizado o numero da Carteira de ldentidade Civil (Registro Geral —
RG) de qualquer Unidade da Federagdao — UF. Se utilizado RG do Parana, o numero deve ser
incluido, obrigatoriamente, com digito verificador.

2.5 O candidato estrangeiro deve ter RG emitido no Brasil para se cadastrar.

2.6 A inscricdo sera efetivada desde que ndo haja qualquer interrupcédo antes da finalizagcdo dos
procedimentos.

2.7 O comprovante de inscrigdo valido, que deve ser apresentado no momento da comprovacéo de
titulos, sera aquele emitido no ato da inscri¢ao.

2.8 Apos efetivar a inscricdo, ndo sera possivel incluir ou alterar informagdes. A inscricdo podera ser
excluida e novamente realizada, durante o periodo de inscri¢ao.

2.9 O candidato é responsavel pelas informacgdes fornecidas no momento da inscrigdo, arcando com
as consequéncias em relacdo a eventuais erros, fraudes ou omissdes, nas esferas administrativa,
civil e penal.

210 As informagdes gerais acerca do presente Edital também sdo pertinentes aos candidatos
afrodescendentes, objetivando nao ferir o principio de isonomia.

2.11 A participagé@o no presente Processo Seletivo Publico para Estagiarios esta isenta do pagamento
de taxa de inscricdo.

2.12 O candidato portador de necessidades especiais devera, no ato da inscri¢ado, requerer o tipo

de atendimento especial que necessitara para a realizag&o da prova.

2.13 As pessoas portadoras de necessidades especiais serdo asseguradas 10% (dez por cento)(art.
17, IV, § 5° da Lei n° 11.788/2008) das vagas na presente selegdo e participardo em igualdade de
condi¢des com os demais candidatos no que se refere a conteldo, avaliagcdo, duracéo, horario e local
de realizagéo da prova.

2.14 Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, inscrigdes fora do prazo, provisérias ou condicionais.
2.15 Nao havera cobranca de taxa de inscricdo. A homologacdo da inscricdo ficara vinculada a
verificacdo do cumprimento integral dos requisitos exigidos.

2.16 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste Edital e em seus anexos, das quais ndo podera alegar
desconhecimento.
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CAPITULO ili - DAS PROVAS

3.1 — Os portdes serdo abertos as 08:15 hs e serdo fechados as’ 08h e 30min, devendo o candidato
comparecer ao local designado para a realizagao da prova munido de:
a) caneta esferografica preta ou azul;
b) carteira de identidade, Carteira Nacional de Habilitagdo com foto ou Passaporte;
c) comprovante de inscri¢ao.

3.1.1 - Nao havera, sob pretexto algum, segunda chamada, para a prova. O nao comparecimento,
qualquer que seja a alegagao, acarretara na eliminagdo automatica do candidato.

3.1.2 — Nao sera permitido ao candidato entrar no local de realizagdo da prova apoés o horario previsto
para o fechamento dos portdes.

3.1.3 — A prova sera realizada nas dependéncias da Escola Municipal de Exceléncia, no dia 05
de agosto de 2017, com inicio as 8hs e 45min, com tempo de duragao de 02:00 horas,
incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas/gabarito, sendo que o
candidato somente podera entregar a prova e retirar-se da sala apés 01:00 hora do
inicio da mesma.

3.1.4 — Ao final da prova objetiva, os trés ultimos candidatos de cada sala de prova deverao
permanecer no recinto, a fim de acompanharem os fiscais até a coordena¢édo para o
lacre dos envelopes.

3.1.5 - Apos assinar a lista de presenc¢a na sala de prova, o candidato recebera do fiscal uma Unica
via do caderno de questdes e da foiha de respostas/gabarito.

3.1.6 — O preenchimento da folha de respostas/gabarito sera de inteira responsabilidade do candidato
que devera proceder em conformidade com as instrugdes contidas em cada questao, estando
incluido no tempo maximo de 02:00 horas.

3.1.7 - Apods a identificagdo, nenhum candidato podera retirar-se da sala de prova ou do local de
espera, sem autorizagdo e acompanhamento da fiscalizagao.

3.1.8 - Apos terminar a prova, o candidato entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno
de questdes e a folha de respostas/gabarito.

3.1.9 — Sera eliminado desta selegéo o candidato que:

a) chegar ao local de prova apoés o fechamento dos portdes;
b) durante a realiza¢do da prova, for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou
pessoa nao autorizada;

c) utilizar-se de livros, codigos, impressos, maquinas calculadoras e similares, pagers,
telefones celulares, ponto eletrénico ou qualquer outro tipo de consulta durante o periodo de
realizagdo de sua prova, quer seja na sala ou nas dependéncias do local de prova;

d) desrespeitar membro da equipe de fiscalizagdo, assim como o0 que proceder de forma a

perturbar a ordem e a tranquilidade necessaria a realizagéo da prova;
e) descumprir quaisquer das instru¢des contidas na capa do caderno de provas;

f) ndo realizar a prova, ausentar-se da sala de prova ou local de espera sem autorizagao, apés
ter assinado a lista de presenga;

g) deixar de devolver o caderno de questdes e/ou assinar a lista de presengas;

h) nao atender as determinages do presente Edital e seus anexos;

i) recusar-se a entregar o material das provas ao término do tempo destinado a sua

realizagao.
3.1.10 - Os casos de alteragbes psicologicos ou fisiologicos ndo serdo considerados para fins de
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tratamento diferenciado ou nova prova.

3.1.11 - Durante a realiza¢do das provas, 0 candidato sé podera.manter consigo e, em lugar visivel,
0s seguintes objetos: caneta esferografica de tinta azul ol preta, documento de identidade e
uma garrafa de agua, transparente e sem rétulo. O Municipio e a Comissdo Organizadora e
Executora ndo se responsabilizam por quaisquer outros objetos, de valor ou nao, trazidos pelo
candidato. Os mesmos devem ser deixados em local indicado pelo fiscal, dentro da sala de
prova, ficando a vista do candidato e sob inteira responsabilidade do mesmo.

3.1.12 - O caderno de questbes € o espago no qual o candidato podera desenvolver todas as
técnicas para chegar a resposta adequada, permitindo-se o rabisco € a rasura em qualquer
fotha, EXCETO na FOLHA DE RESPOSTAS/GABARITO, sendo Unico documento valido e
utilizado para a correcéo. Este deve ser preenchido com bastante atengéo. Ele ndo podera ser
substituido. A ndo entrega da folha de respostas/gabarito, bem como a falta de assinatura
neste, implicara na automatica elimina¢ao do candidato do Processo Seletivo.

3.1.13 - Sera atribuida nota O (zero) a resposta que, na folha de respostas/gabarito estiver em
desconformidade com as instrugdes, ndo estiver assinalada ou que contiver mais de uma
alternativa assinalada, emenda, rasura, ou alternativa marcada a lapis, ainda que legivel.

3.1.14 - Em nenhuma hipotese, sera considerado para a correcdo e respectiva pontuacdo o caderno
de questdes.

3.1.15 - O candidato, ao terminar a prova, devolvera ao fiscal de sala, o caderno de questbes e a
folha de respostas/gabarito devidamente preenchido e assinado.

3.2 - Das disciplinas e pontuagdes:

3.2.1 — Cada questéao apresentara quatro alternativas, sendo apenas uma delas a correta.

3.2.2 — A prova contera 30 (trinta) questdes, sendo 10 (dez) de lingua portuguesa, 10 (dez) de
conhecimentos gerais e 10 (dez) de conhecimentos de informatica, com pontuacdo conforme
quadro abaixo:

Prova/Disciplina N° de Questdes Valor por Questao. Peso Total
Portugués 10 0,25 2,50
Conhecimentos Gerais 10 0,25 2,50
Conhecimentos de 10 0,50 5,00
Informatica

Total 10,0

CAPITULO IV - DOS RECURSOS

4.1 Sera admitido recurso quanto: a) ao indeferimento/nao processamento da inscricdo; b) as

questdes, respectivos quesitos e gabaritos das mesmas; ¢) ao resultado final.
4.1.1 — Todos os recursos deverao ser interpostos em até 02 (dois) dias uteis, a contar da divulgagao
por edital, de cada evento. ’
4.2 Os questionamentos contidos no Recurso deverdo estar fundamentados e apresentados no
formulério, que sera anexado ao Edital de Classificagao.

4.3 O candidato devera preencher 01 (um) formulario por questionamento apresentado.
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4.6 N3o serdo analisados os recursos que nao atendam ao subltem 4.3 ou relativos a erros do
candidato no preenchimento da inscrigao.

4.7 Os Recursos serdo analisados pela comissdo especial de concursos publicos, a qual emitira
parecer conclusivo. A lista dos recursos deferidos e indeferidos sera publicada no site
www.chopinzinho.pr.gov.br.

4.8 Os recursos que forem apresentados deverdo obedecer ngorosamente aos preceitos que

seguem, sob pena de ndo conhecimento e indeferimento.

4.9 Nao se conhecerao os recursos que nao contenham os dados acima e os fundamentos dopedido,
inclusive os pedidos de simples revisdo da prova ou nota.

4.10 Serdo desconsiderados os recursos interpostos fora do prazo, enviados por via postal, fax ou

meio eletronico ou desacordo com este Edital.

4.11 Nao serado aceitas sobreposi¢cdes de recursos, apresentados pelo mesmo candidato, com a

finalidade de acrescentar ou modificar a redaga@o, argumentacédo 'ou comprovagdes ao requerimento

anterior, independente da vigéncia de prazo recursivo.

412 Em caso de haver questbes que possam vir a ser anuladas por decisdo da Comissao

Organizadora e Executora, estas serdo consideradas como respondidas corretamente por todos os

candidatos, independente de terem recorrido, quando serdo computados os pontos respectivos.

4.13 Se houver alguma alteracdo de gabarito, por for¢ca de impugnagdes, as provas serdo corrigidas

de acordo com a alteracéo.

4.14 E de responsabilidade do candidato o correto preenchimento de todos os dados solicitados nos

formularios de quaisquer dos recursos previstos para este Processo Seletivo Publico. Os recursos

que nao estejam com todos os dados solicitados devidamente pregnchidos ndo serdo aceitos.

4.15 A Comissao Organizadora e Executora constitui uitima instancia para recursos, sendo soberana

em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos administrativos adicionais, judiciais ou em

outras esferas.

4.16 Eventuais alteragcdes de gabarito bem como as decisées acerca dos recursos serdo dadas a
conhecer, coletivamente, através da Internet, no enderec¢o eletrénico
www.chopinzinho.pr.qov.br,no link do Processo Seletivo para Estagiarios, ndo sendo
encaminhadas respostas individuais aos candidatos.

CAPITULO V - DA CLASSIFICACAO

5.1 — A nota final, para efeito de classificagdo dos candidatos, sera a soma dos acertos na prova
objetiva.

5.1.1 — Nao sera classificado o candidato que n&o obtiver nenhuma pontuagéo na prova objetiva (nota
zero).

5.2 )- A classificacdo do Processo Seletivo Publico para Estagiarios sera publicada por edital,
apresentara os candidatos em ordem decrescente de pontos, inclusive a das pessoas com
deficiéncia, conforme art. X da Lei Municipal 3.109/2013.

5.3 — Na hipotese de igualdade no total de pontos entre os aprovados, o desempate processar-se-a
com os seguintes critérios:

5.3.1 - No caso de candidatos com idade igual ou superior a 60. (sessenta) anos, em conformidade
com o artigo 27, paragrafo unico, da Lei 10.71/2003 — Estatuto do Idoso, sera utilizado o critério de
maior idade.
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CHOPINZINYD,

5.3.2 — Ap6s a aplicagdo do critério acima, se ainda persistir o empate, o desempate ocorrera,
conforme segue; a) maior idade, considerando-se ano, més, dia de nascimento; b) obtiver maior nota
em Lingua Portuguesa.

5.3.3 - Persistindo o empate entre os candidatos, depois de aplicados os critérios acima, o
desempate se dara através do sistema de sorteio, que sera realizado no Mini Auditério do Pago
Municipal, com a presenga dos candidatos interessados e da Comissdo Organizadora.

CAPITULO VI — DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 — A inexatiddo das informagdes falta e/ou irregularidades de documentos, ainda que verificadas
posteriormente, eliminardo o candidato do Processo Seletivo Publico, anulando-se todos os atos
decorrentes da inscrigdo.
6.2 — Quaisquer alteragbes nas regras fixadas neste Edital somente serdo realizadas por intermédio
de outro edital.
6.3 — O resultado final esta previsto para ser divulgado em 08 de agosto de 2017.
6.4 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, Executora e Julgadora.
6.5 — O Prefeito podera, antes da homologagio, sob responsabilidade do Municipio, anular ou
cancelar o Processo Seletivo Publico, ndo assistindo aos candidatos nenhum direito a reclamagdes.
6.6 — O processo Seletivo Publico para estagiarios tera validade por 01 (um) ano a partir da data de
homologagdo dos resultados, podendo ser prorrogado por igual periodo a critério do Municipio.
6.7 — Integram o presente Edital:

Anexo | — Contetidos Programaticos;

Anexo Il - Modelo de Formulario de Recurso;

" Anexo il - Modelo de Requerimento — Pessoas com Deficiéncia;

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 21 DE JULHO DE 2017.
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ANEXO | - CONTEUDO PROGRAMATICO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ESTAGIARIOS PARA ATUACAO JUNTO AO
CARTORIO ELEITORAL- MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PARANA
EDITAL N° 014/2017

LINGUA PORTUGUESA

- Interpretacao de texto (de diferentes géneros (relagdes logico-discursivas, efeito de sentido
decorrente da escolha de uma determinada palavra ou expresséo, localizagdo de informagdes
implicitas e explicitas em um texto)

- Verbos

- Pontuagao

- Flexdes do substantivo

CONHECIMENTOS GERAIS
- Atualidades Nacionais

- Atualidades Internacionais
- Meio Ambiente

CONHECIMENTOS EM INFORMATICA

- Conhecimentos basico, médio e avangado na plataforma Windows;
- Componentes da area de trabalho e acessorios;

- Conhecimentos basicos do Painel de Controle;

- Meu computador e Windows Explorer;

- Manipulagéo de discos, pastas e arquivos;

- Componentes do editor de texto Word;

- Edicdo e formatacgao de textos;

- Manipulacao de arquivos e Configuracao de paginas;

- Tabelas e Componentes no uso da internet;

- Programas que interligam com navegadores;

- Navegacao e buscas;

- Inclusdo de Proxy;

- Conhecimentos béasicos para construgdo de planiihas, férmulas e graficos no Excel;
- Componentes da area de trabalho;

- Bdicao e formatacao de dados;

- Manipulagao de planilhas;

- Manipulagao de arquivos (novo, salvar, abrir, imprimir);

- Construgéo de formulas.
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Bairro S&o Miguel - 85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ESTAGIARIOS PARA ATUACAO JUNTO AO
CARTORIO ELEITORAL - MUNICiPIO DE CHOPINZINHO - PARANA

EDITAL N° 014/2017

NOME:

N° de INSCRICAO:
TIPO DE RECURSO - (Assinale o tipo de Recurso)

( ) CONTRA INDEFERIMENTO DE INSCRIGAO

( ) CONTRA QUESTAQ/GABARITO DA PROVA OBJETIVA

( ) CONTRA CLASSIFICAGAO PROVISORIA/CLASSIFICAGAO FINAL
Ref. Prova objetiva

N° da questao: Gabarito: ____

Resposta Candidato: ___

INSTRUGOES:
Digitar ou escrever em letra de forma (clara e legivel), de acordo com as especificagbes
estabelecidas no Edital; Apresentar fundamentag3o logica e consistente. Reproduzir a quantidade
necessdria. Entregar este formulario em 02 (duas) vias, uma via sera devolvida como protocolo.

Se for recurso de gabarito, indicar o n° da quest3o:

Justificativa do candidato — Razdes do recurso

Data: [ |/

Assinatura do Candidato



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br
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ANEXO Il - REQUERIMENTO — PESSOAS COM DEFICIENCIA
PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA ESTAGIARIOS PARA ATUAGAO JUNTO O CARTORIO
ELEITORAL - MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PARANA
EDITAL N° 014/2017
NOME:

N° de INSCRIGAO:

Vem REQUERER vaga especial como PESSOA COM DEFICIENCIA; apresentou LAUDO MEDICO

com CID (colocar os dados abaixo, com base no laudo): Tipo de deficiéncia de que é portador:

Cadigo correspondente da Classificagao internacional de Doenca - CID:

Nome do Médico Responsavel pelo laudo:

(OBS: Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de
correcéo simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres)
Dados especiais para aplicagcdo das PROVAS: (marcar com X no local caso necessite de Prova
Especial ou ndo. Em caso positivo, discriminar o tipo de prova necessario)
( ) NAO NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/fou TRATAMENTO ESPECIAL

( ) NECESSITA DE PROVA ESPECIAL e/ou TRATAMENTO ESPECIAL (Discriminar abaixo qual o
tipo de prova necessario e/ou tratamento especial)

(Datar e assinar)
Assinatura




