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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
PARA REALIZACAO DAS PROVAS

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER O SEU FORMULARIO

Este formulario destina-se aos candidatos que necessitam de condi¢ces especiais para a realiza¢do das provas
dos processos seletivos e/ou concursos realizado pela Diretoria de Processos Seletivos/UFU.

ATENCAO!

De acordo com o Edital, o(a) candidato(a) devera preencher e encaminhar a UFU, durante o periodo de
inscricdo, RELATORIO MEDICO ATUALIZADO, DATADO, ASSINADO E CARIMBADO PELO MEDICO E O
REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO DAS PROVAS.

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

* O relatério e o requerimento poderdo ser entregues por SEDEX ou enviados pessoalmente pelo(a)
candidato(a) ou seu procurador(a) para o Setor de Atendimento ao Publico da Diretoria de Processos
Seletivos, Endereco: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, Bloco 1A, Sala 111, Bairro Santa Ménica,
CEP: 38.408-144 ou enviados por e-mail para o enderego atendimento@dirps.ufu.br.

O(a) candidato(a) que necessitar de condi¢cdes especiais para realizacdo da prova apos o0 periodo de
inscricao, devera entregar este Requerimento pessoalmente, juntamente com o respectivo Relatério Médico,
no Setor de Atendimento/DIRPS (endereco supracitado), até as 16 horas do penultimo dia util antes da
prova. Apés o penultimo dia util antes da prova, somente seréo recebidas as solicitagbes de atendimento
especial de urgéncia, referentes a necessidades especiais que ndo podem ser solicitadas com antecedéncia.

As solicitacdes do Requerimento de Atendimento Especial serdo atendidas segundo os critérios de viabilidade
e de razoabilidade.

PREENCHA CORRETAMENTE AS INFORMACOES, A SEGUIR, PARA QUE POSSAMOS ATENDE-LO(A)
EM SUA NECESSIDADE DA MELHOR FORMA POSSIVEL.
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REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Ao
Diretor da DIRPS/UFU.

Eu, ,
candidato(a) do Edital , portador(a) do documento de identificagdo n°

, 0rgdo expedidor:
CPF: Telefone(s)

venho requerer a V.S? 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:

Auditiva ( ) Fisica ( ) Paralisia Cerebral () Mental ( ) Visual ( )
Outro tipo de deficiéncia ( ) Especificar qual

2. AMAMENTACAO ( )
3. DISLEXIA (

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

5. OUTROS MOTIVOS
Candidato(a) temporariamente com problemas graves de saude (acidentado, operado, outro caso)
Acidente ( ) Pds-cirtrgico () Acometido por doenga ( ) Especificar qual

Outro caso ( ) Especificar qual

CONDICOES ESPECIAIS

1. CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA:

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

N
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Necessita de tempo adicional? Sim () Nao ( )
Necessita de um fiscal para preenchimento do cartdo-resposta ou folha de resposta? ( ) Sim ( ) Néo
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Circule os recursos necessarios para realizagdo da prova: a)
para cegos — ledor;

b) para visdo subnormal — ledor, prova ampliada.
Caso necessite de prova ampliada, indique o tamanho da fonte. Observe os exemplos abaixo.
Tamanho 14 ( ) Tamanho 16 ( ) Tamanho 18 ( )

NOTA: A prova para os candidatos com deficiéncia visual total sera lida e registrada por um profissional
capacitado. Para a maior seguranca do(a) candidato(a), todos os procedimentos e explica¢des verbais feitos
durante a realizacdo da prova serdo registrados por meio de filmagem.

Caso seja necessario, a prova para os candidatos com visdao subnormal sera lida e registrada por um
profissional capacitado.

Registre, se for o caso, outras condi¢cdes especiais necessarias pararealizacéo da prova:

1.2 AUDITIVA
a) Deficiéncia auditiva ( )Total ( )Parcial
b) Faz uso de aparelho? ( )Sim ( )Nao
¢) Surdo oralizado? ( )Sim ( )Nao
d) Surdo néo oralizado? ( )Sim ( )Nao
e) Necessita de intérprete? ( )Sim ( )Nao
f) Necessita de tempo adicional? ( )Sim ( )Né&o

Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Importante: O(a) candidato(a) com deficiéncia auditiva terd direito a correcdo diferenciada das provas
discursivas de Biologia, Fisica, Filosofia, Geografia, Histéria, Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira, Literatura
Brasileira, Matematica, Quimica, Sociologia e Reda¢édo, na qual serdo adotados mecanismos flexiveis que
valorizem os contetidos semanticos dessas provas, de acordo com o Decreto n. 3298, de 20/12/1999, e Decreto
n. 5626, de 22/12/2005.

Registre, se for o caso, outras condicdes especiais necessarias:
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1.3 FISICA
Parte do corpo: Membro superior (bragos/méaos) ( ) Membro inferior (pernas/pés) ( )
Outra parte do corpo. Especificar qual

Necessita de tempo adicional? ( ) Sim ( ) Nao
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartdo-resposta ou folha de resposta? ( ) Sim ( ) Nao
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico

Utiliza algum aparelho para locomocg¢ao? ( ) Sim. Especificar () Néo

Necessita de mobiliario especial para realizagcédo das provas? () Sim ( )N&o - Circule o(s) objeto (s)
necessario (s) para realizacao da prova: cama, poltrona, mesa espacgosa, cadeira confortavel, prancheta.
Registre, se for o caso, outras condi¢cdes especiais necessarias:

1.4 OUTROS TIPOS DE DEFICIENCIA
Deficiéncia:

Necessita de tempo adicional? Sim () N&o ( )
Necessita de um fiscal para preenchimento do cartdo-resposta ou folha de resposta? ( ) Sim ( ) Néo
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

Registre, se for o caso, outras condicdes especiais necessarias:
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2. AMAMENTACAO
Nome completo do(a) acompanhante do(a) bebé:

_ N. do documento de identificacdo
, Orgéo expedidor

A candidata que estiver amamentando, além de solicitar atendimento especial para tal fim, devera encaminhar
coOpia da certidao de nascimento da crianca, durante o periodo de inscricdo. Além disso, devera anexar este
Requerimento devidamente preenchido, cOpia legivel do documento de identificacdo do(a)
acompanhante e entregéa-lo a DIRPS (Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, Bloco 1A, Sala 111, Bairro Santa
Mbnica). O(a) acompanhante somente tera acesso ao local de prova mediante a apresentagéo do documento
de identificagao original.

3. DISLEXIA

Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Nao ( )

Necessita de um fiscal para auxilio na leitura do enunciado das questdes? ( ) Sim ( ) Nao

Necessita de um fiscal para preenchimento do cartdo-resposta ou folha de resposta? ( ) Sim ( ) N&o

Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico.

4. TDAH
Necessita de tempo adicional? Sim ( ) N&o ( )
Necessita de local de prova com menos candidatos? Sim ( ) Néo ( )

Caso tenha respondido SIM, anexe a esse Requerimento, ALEM DO RELATORIO MEDICO exigido no
subitem 3.4.2, LAUDO PSICOLOGICO.

4. OUTROS MOTIVOS
Candidato temporariamente com problemas graves de saude (acidentado, operado e outros), registre, a seguir,
o tipo/doenca e as condi¢des necessérias para realizagdo da prova:

Acidente ( ) Pos-cirargico ( ) Acometido por doenca ( ) Especificar qual
Outro caso ( ) Especificar qual

Registre, se for o caso, outras condi¢cdes especiais necessérias para realizacdo da prova:

Observacédo: anexar a este requerimento o laudo médico.
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