ANEXO IV
REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

	Nome Completo:
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo
pretendido:
	Professor Substituto

	Área:
	[bookmark: _GoBack]


Nos termos do presente Edital, SOLICITO a realização da prova de desempenho didático em condições especiais, conforme descritivo que segue:
No caso de prova presencial:
(	) Realização da Prova em Andar Térreo.
(	) Mobiliário adaptado para pessoa com deficiência ‒ PcD/Espaços e locais adaptados.
Nos casos gerais (prova presencial ou virtual):
(	) Prova com Intérprete de Libras.
(	) Autorização para uso de aparelho auricular (sujeito à inspeção e aprovação no dia do
certame).
(	) Outros recursos de acessibilidade ou de tecnologia assistiva. Detalhar:




	‒ 	, 	de 	de 	.
(Cidade – UF, data com dia, mês e ano)




Assinatura do(a) Candidato(a)
