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1.

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE
ATENDIMENTO ESPECIAL

Somente serdo consideradas pessoas com deficiéncia (PcDs) aquelas que
se enquadrem nas seguintes categorias:

a) Artigo 4° do Decreto Federal n° 3.298/1999 (alterado pelo Decreto Federal
n° 5.296/2004).

b) Enunciado da Simula 377 do Superior Tribunal de Justi¢ca — STJ.

c) As pessoas que se enquadrem no conceito legal do art. 2° da Lei n°® 13.146/2015.

d) As pessoas que se enquadrem no conceito legal do §2° art. 1° da Lei n® 12.764/2012.
ndi

ica uma pergunta ohrigataria

e I~

E-mail *

Nome completo do candidato (sem abreviacdes) *

Inscri¢cao (ex. "PED-999")

Cargo pretendido - Professor Substituto 40h da area: *

Marcar apenas uma oval.

Engenharia de Controle e Automacao

Telefone *

https://docs.google.com/forms/d/1MHgewn15Y5e TeJ8K2kgfaChgA8fON9gAD Gom93ptrkw/edit
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6. SOLICITO a realizagao da prova de desempenho didatico na seguinte condigao *
especial:

Marcar apenas uma oval.

Prova com Ledor
Prova com Transcritor
Prova com Intérprete de Libras

Autorizagao para uso de aparelho auricular (sujeito a inspegéo e aprovagéo no
dia do certame)

Realizacao da Prova em Andar Térreo

Mobilidrio adaptado para pessoa com deficiéncia — PcD/Espacos e locais
adaptados

Outras.

7. Detalhar a condicdo especial. *

8. Anexo - Laudo Médico (original ou copia autenticada), redigido em letra *
legivel, emitido nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data da realizagéo da
inscrigao, por profissional de saude cuja profisséo seja devidamente
regulamentada e que esse profissional seja especialista na area de deficiéncia
do candidato, atestando o tipo e o grau ou nivel da deficiéncia e o o motivo pelo
qual requer o referido atendimento, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10), com
citagdo do nome por extenso do candidato, carimbo indicando o nome, numero
do CRM e a assinatura do médico responsavel por sua emissao.

Arquivos enviados:

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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