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FORMULARIO PARA ATENDIMENTO ESPECIAL

Nome: Inscricao N2. /2018

Linha de Pesquisa:

Instrugdes:

¢ O candidato que necessitar de atendimento especial para a realizacdo de etapas devera
indicar na inscricdo os recursos especiais necessarios e, ainda, enviar cépia simples de CPF e
laudo médico (original ou cdpia autenticada) que justifique o atendimento especial solicitado,
para analise pela Comissdo de Selecdo/DINTER.

¢ A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo de etapas devera
encaminhar a cdpia da certiddo de nascimento da crianca e, no dia agendado, levar um
acompanhante, que serd o responsdvel pela guarda da criangca. Ndo é permitida a
permanéncia nem da crian¢a, nem do acompanhante no local de realizacdo das etapas.

Solicito atendimento especial para a realizagdo etapa, conforme necessidade(s) especial(is)
abaixo indicada:

) Visual:

) Prova ampliada (fonte padrdo é Arial 20):
) Auxilio de fiscal ledor.

) Auditiva:

) Intérprete de LIBRAS.

) Fisica:

) Apoio para perna.

) Mesa para cadeiras de rodas ou limitacdes fisicas.

) Mesa e cadeiras separadas (gravidez de risco ou obesidade).
) Sala em local de facil acesso (dificuldade de locomogéo).

) Outras:

) Sala para amamentacao.
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Outra:




