
ANEXO I 

FORMULÁRIO ESPECÍFICO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (PROVA ESCRITA)  

 

À Comissão Organizadora do Processo Seletivo para Credenciamento de Instrutores de 

Armamento e Tiro da Superintendência Regional de Polícia Federal do Estado de São Paulo. 

 

NOME DO CANDIDATO: __________________________________________________ 

RG E CPF:  _____________________________________________________________ 

 

Conforme disposto no item 3.7 do Edital 001/2023-DELEAQ/DREX/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, apresentar em até 10 

(dez) dias úteis anteriores à realização da prova, impreterivelmente, na 

DELEAQ/DREX/SR/PF/SP, situada na Rua Hugo D'Antola, 95, Lapa de Baixo, São Paulo/SP - CEP 

05038-090, no horário de atendimento ao público, cópia simples do RG e laudo médico original, 

que justifique o atendimento especial solicitado.” 

 

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

em razão:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 __________________________, _______ de maio de 2023  

                                                                                                      (Local e data) 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Declarante 


