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ANEXO I 

 
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ESTÁGIO EDITAL Nº. 01/2024 

 
REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGA PARA PESSOA COM 

DEFICIÊNCIA E/OU CONDIÇÕES ESPECAIS PARA REALIZAÇÃO DA 
PROVA 

 
À COMISSÃO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ESTÁGIO 
 

NÚMERO DA INSCRIÇÃO DO 
CANDIDATO 

 

NOME: 

CPF Nº:                                                RG Nº: 

TELEFONES:   

ÁREA DO ESTÁGIO:   

Declaro que sou pessoa com deficiência e desejo participar da reserva de vagas, 
conforme previsto no Decreto Federal nº. 3.298/1999: 
Possuo a seguinte deficiência:  
(   ) Física      (   ) Auditiva       (   ) Visual       (   ) Mental    (   ) Múltipla 
Em caso de múltipla, especifique: __________________________________ 
Necessita de condição especial de atendimento e realização de prova? 
(   ) Não                                           (   ) Sim 
 
Caso sua resposta seja “Sim”, especifique:  
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Dois Vizinhos, _____ de_______________ de 2024. 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Candidato (a) 
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ANEXO II 
 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ESTÁGIO EDITAL Nº. 01/2024 
 

REQUERIMENTO DE RECURSO 
 
À COMISSÃO ESPECIAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE ESTÁGIO  
 

NÚMERO DA INSCRIÇÃO DO 
CANDIDATO 

 

NOME: 

CPF Nº:                                                RG Nº: 

TELEFONES:   

ÁREA DO ESTÁGIO:   

 

O PRESENTE RECURSO REFERE-SE A:  
 
 
 
 
 
JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO (A): 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dois Vizinhos, _____ de_____________ de 2024. 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura Candidato (a) 

 
INSTRUÇÕES: 
- Somente serão analisados pela Comissão Especial do Processo Seletivo Simplificado de Estágio, 

os recursos protocolados dentro dos prazos previstos e formulados de acordo com as normas 
estabelecidas no Edital de Abertura; 
- No caso de recurso contra as questões da prova escrita, este deverá apresentar argumentação 
lógica e consistente, devendo ainda, estar acompanhado de cópia da bibliografia pesquisada para 
fundamentação;  


