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ANEXO

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Leia atentamente as instrucoes antes de preencher o seu formulario.

Este formulario destina-se aos candidatos que necessitam de condicdes
especiais para a realizacao das provas dos processos seletivos e/ou concursos
realizados pela Diretoria de Processos Seletivos/UFU.

ATENCAO!

O(a) candidato(a) devera fazer upload, durante o periodo de inscricao, do
relatério médico atualizado, datado, assinado e carimbado pelo médico, e do
requerimento de solicitagcdo de atendimento especial para realizagdo das
provas.

No requerimento de solicitacdo de atendimento especial deverdo ser
especificadas e indicadas as condicdes necessarias para a realizagdo das
provas.

O(a) candidato(a) que necessitar de condicbes especiais para realizacao da
prova por motivos diversos que surjam apés o periodo de inscricao devera
encaminhar este requerimento, juntamente com o respectivo Relatério Médico,
para o enderego eletrbnico atendimento@dirps.ufu.br, até as 16 horas do
penultimo dia util antes da prova.

Apds o periodo de inscricao, somente serao recebidas as solicitacoes de
atendimento especial de urgéncia referentes as necessidades especiais
que nao puderam ser solicitadas com antecedéncia.

As solicitagbes do requerimento de atendimento especial serdo atendidas
segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade.

Preencha corretamente as informagdes a seguir, para que possamos atendé-
lo(a) em sua necessidade da melhor forma possivel.
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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Ao
Diretor da DIRPS/UFU.

Eu , candidato(a)
do Edital , portador(a) do
documento de identificacdo n® , 6rgédo expedidor ,
CPF n® Telefone(s) ,

venho requerer a V.S.2 atendimento especial para realizar as provas conforme

as informacgdes prestadas a seguir.

Local Data Assinatura do(a) candidato(a)

| ASSINALE O MOTIVO DO REQUERIMENTO |

1. CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA:

1.1 Visual ( ) 1.2 Auditiva ( ) 1.3 Fisica ( )
1.4 Outro tipo ( ) Especificar qual:

2. DISLEXIA ( )

3. TDAH( )
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

4. OUTROS MOTIVOS ( )
Candidato(a) temporariamente com problemas graves de saude (acidentado,
operado, outro caso).
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| ATENDIMENTO ESPECIAL

1. CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA:

1.1 VISUAL
Total (cego) () Subnormal (parcial) ()

Necessita de tempo adicional? SIM () NAO (_ )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um caderno de questbes em tamanho ampliado para realizagao

daprova? SIM () NAO( )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para leitura do caderno de questdes ou orientagoes

paraaprova? SIM () NAO( )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartao-resposta ou folha de

resposta? SIM (__ ) NAO (_ )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre, se for o caso, outras condigdes especiais necessarias.

Nota: a prova para os candidatos com deficiéncia visual podera sera lida e
transcrita por um profissional capacitado, desde que solicitado acima e
comprovado por laudo médico atualizado. Para a maior seguranga do(a)
candidato(a), todos os procedimentos e as explicagdes verbais feitos durante
a realizacao da prova serao registrados por meio de filmagem.

1.2 AUDITIVA
Total () Parcial () 3
Surdo oralizado? SIM ()  NAO( )

a) Faz uso de aparelho auditivo? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

b) Necessita de intérprete em LIBRAS? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

c) Necessita de tempo adicional? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.
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Registre, se for o caso, outras condi¢coes especiais necessarias.

Nota: o(a) candidato(a) com deficiéncia auditiva tera direito a correcéo
diferenciada, na qual serdo adotados mecanismos flexiveis que valorizem os
conteudos semanticos dessas provas, de acordo com o Decreto n® 3298, de
20/12/1999, e o Decreto n® 5626, de 22/12/2005.

1.3FiSICA
Parte do corpo: Membro superior (bracos/maos) ()

Membro inferior (pernas/pés) ()

QOutra parte do corpo:

Necessita de tempo adicional? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartao-resposta ou folha
de resposta? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Utiliza algum aparelho para locomogao?

SIM (_ ) Especificar:

NAO ()

Necessita de mesa e cadeira independentes, ja que as salas possuem
cadeiras conjugadas com o apoio de brago (carteiras de estudante)?

SIM () Especificar:
NAO ()

Registre, se for o caso, outras condi¢coes especiais necessarias.
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1.4 OUTROS TIPOS DE DEFICIENCIA

Especificar a deficiéncia:

Necessita de tempo adicional? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para leitura do caderno de questdes ou orientagoes

paraaprova? SIM () NAO( )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartao-resposta ou folha de

resposta? SIM (__ ) NAO (_ )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre, se for o caso, outras condigdes especiais necessarias.

2. DISLEXIA

Necessita de tempo adicional? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartao-resposta ou folha

deresposta? SIM () NAO( )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de um fiscal para leitura do caderno de questbes ou

orientacbes para a prova? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre, se for o caso, outras condi¢coes especiais necessarias.
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3. TDAH

Necessita de tempo adicional? SIM () NAO ()
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Necessita de sala com menor nimero de candidatos? SIM(_ ) NAO( )
* Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre, se for o caso, outras condi¢coes especiais necessarias.

Nota: Caso tenha solicitado atendimento especial relacionado a TDAH,
anexe a esse Requerimento o Laudo Psicoldgico, além do Laudo Médico

exigido.

4. OUTROS MOTIVOS

Candidato temporariamente com problemas graves de saude (acidentado,
operado e outros), registre, a seguir, o tipo/doenca e as condicdes necessarias
para realizac&o da prova:

Acidente( ) Pés-cirtirgico( ) Acometido por doenca( ) Outro caso( )

Especificar qual:

* Anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre as condi¢cdes especiais necessarias para realizagao da prova.
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