
ANEXO I 

FORMULÁRIO ESPECÍFICO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (PROVA ESCRITA)  

 

À Comissão Organizadora do Processo de Credenciamento de Armeiros no âmbito da 

Superintendência Regional da Polícia Federal do Estado de São Paulo. 

Eu, __________________________________________________________________________,  

RG _________________________________ CPF _____________________________________,  

Conforme disposto no item 3.6 do Edital 005/2022- SR/PF/SP, “O candidato que necessitar de 

atendimento especial para a realização da prova escrita deverá indicar em formulário especial 

(Anexo I) os recursos especiais necessários e ainda, no momento da inscrição, instruir o 

processo com o laudo médico (original ou cópia autenticada em cartório) que justifique o 

atendimento especial solicitado. Após o período de inscrição, a solicitação será indeferida, 

salvo nos casos de força maior e nos que forem de interesse da Administração Pública”. 

 

Venho, por meio deste, solicitar ATENDIMENTO ESPECIAL para a realização da prova escrita, 

conforme justificativa abaixo: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 (Local e data) __________________, _____/_____/________  

 

______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 


