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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE HORÁRIO 

ESPECIAL POR MOTIVO RELIGIOSO 

PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO CURSO DE 

HABILITAÇÃO PROFISSIONAL TÉCNICA NÍVEL MÉDIO EM TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM SALA DESCENTRALIZADA IGUAPE 

 

 

Nome completo do candidato: ___________________________________________ 
RG/CPF: ____________________________________________________________ 
Telefone para contato: _________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________ 
Religião: ____________________________________________________________ 

Horário de solicitação para início da prova: _________________________________ 
___________________________________________________________________ 

 
 

Declaro, para fins de solicitação de horário especial para realização da prova, que 

minha religião possui restrição quanto à guarda do sábado, impossibilitando a realização 
da prova no horário padrão. 

 
 
 

Local e data: ______________________________________________________ 
 

Assinatura do candidato: _____________________________________________ 
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