
 

 
 

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES DIFERENCIADAS PARA A REALIZAÇÃO DA 

PROVA 

 

 Eu,______________________________________________________________, 

portador(a) do RG n° _________________________ e CPF n° __________________________, 

amparado(a) por lei, venho SOLICITAR, conforme comprovado com cópias de documentações 

em anexo, a seguinte tecnologia assistiva para a realização da prova, conforme previsto no 

Edital:________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

 

 Declaro, ainda, estar ciente de que essa solicitação será automaticamente 

cancelada se comprovada, a qualquer momento, a falsidade das declarações aqui prestadas, bem 

como de que responderei civil e criminalmente pelo teor de minha declaração. 

 

_____________-RN, ________ de________________________de 2019. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 


