PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBINEIA

C.N.P.J 45.135.043/0001-12

Praga Osmar Novaes, n°700 — Centro — Rubineia — SP CEP 15790-000
(17) 3661-9099 | gabinete@rubineia.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBINEIA

ANEXO IV
MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO
(Um recurso por Folha)

, de de 2022

A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RUBINEIA

Ref: Recurso Administrativo - PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Edital n® 004/2022 — PREEITURA MUNICIPAL
DE RUBINEIA/SP.

() Inscrigdes.

( ) Gabarito Oficial - Revisdo de Questdes da Prova.
( ) Resultado da Prova Objetiva de Multipla Escolha
( ) Resultado Parcial - Classificacdo

( ) Resultado Final — Classificagdo

Nome

N2 da Inscrigdo

Cargo

N2 da Questdo Resposta do Resposta do
Recorrida Gabarito Oficial Candidato

Fundamentacdo e argumentacdo ldgica:

Fonte (s) que embasa (m) a argumentacdo do candidato:

Atenciosamente
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(assinatura do candidato)

ANEXO V
MODELO DE FORMULARIO DECLARACAO PARA CANDIDATO COM DEFICIENCIA E/OU SOLICITANTE DE
CONDIGAO ESPECIAL

, de de 2022

A

Prefeitura do Municipio de Rubinéia
Ref: Formulario declaragdo para candidato com deficiéncia e/ou solicitante de condi¢do especial - PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO Edital n2 004/2022 — PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBINEIA - SP.

Nome

N2 de Inscrigdo

RG

Cargo

Telefone para Contato

CANDIDATO(A) POSSUI DEFICIENCIA? ( ) SIM ( )NAO

Se sim, especifique a deficiéncia:

Ne do CID:
Nome do médico que assina do Laudo:
N2 do CRM:

NECESSITA DE CONDIGCOES ESPECIAIS PARA REALIZAGAO DA PROVA? ( ) SIM ( )NAO

) Sala de Facil Acesso

) Mesa para Cadeirante

) Sanitario adaptado para Cadeirante

) Ledor

) Transcritor

) Prova em Braile

) Prova com Fonte Ampliada ( Fonte Tamanho 24)
) Interprete de Libras

) Outra. Qual?

—~ o~~~ o~~~ —~ —

Atenciosamente,

(assinatura do candidato)

Pagina 2 de 2



