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	MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO
SUPERVISÃO DE RECURSOS HUMANOS
COORDENAÇÃO DE SELEÇÃO E INGRESSO



ANEXO III
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL
IDENTIFICAÇÃO
	Nome do candidato:

     

	Inscrição:

     
	CP/Cargo:

     


	INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:
- A justificativa deverá ser digitada ou datilografada, apontando o detalhamento e fundamentos da solicitação.

- Poderão ser anexados ao formulário documentos comprobatórios, tais como exames, laudos médicos, etc., para auxílio da análise da solicitação.



	JUSTIFICATIVA:
Digite aqui o fundamento da sua solicitação.        


Porto Alegre,       de  FORMDROPDOWN 
 de 2016.

__________________________________

Assinatura do candidato.





























































































