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REQUERIMENTO DE CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DA PROVA DE PROCESSO SELETIVO PÚBLICO TEMPORÁRIO DA CARREIRA PAEPE
	Eu,      , inscrito(a) sob nº       no Processo Seletivo Público Temporário para a função      , pela Carreira de Profissionais de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensão - Edital nº      , venho requerer atendimento especial no dia da aplicação da prova conforme a seguir:

	TIPO DE DEFICIÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 
 DEFICIÊNCIA FÍSICA

 FORMCHECKBOX 
 DEFICIÊNCIAS MÚLTIPLAS
	 FORMCHECKBOX 
 DEFICIÊNCIA AUDITIVA

 FORMCHECKBOX 
 DEFICIÊNCIA VISUAL
	 FORMCHECKBOX 
 DEFICIÊNCIA VERBAL

 FORMCHECKBOX 
 OUTRA

	Especifique a deficiência selecionada:      

	NECESSIDADES FÍSICAS

	 FORMCHECKBOX 
 SALA TÉRREA (DIFICULDADE PARA LOCOMOÇÃO)

 FORMCHECKBOX 
 AUXÍLIO PARA PREENCHIMENTO - TRANSCRITOR
	 FORMCHECKBOX 
 AUXÍLIO PARA LEITURA - LEDOR

 FORMCHECKBOX 
 MOBILIÁRIO ADAPTADO - ESPECIFIQUE:      

	NECESSIDADES VISUAIS

	 FORMCHECKBOX 
 AUXÍLIO PARA LEITURA - LEDOR

 FORMCHECKBOX 
 PROVA EM BRAILE
	 FORMCHECKBOX 
 FONTE DE TEXTO AMPLIADA:    FORMCHECKBOX 
 18    FORMCHECKBOX 
 24    FORMCHECKBOX 
 28

 FORMCHECKBOX 
 AUXÍLIO PARA PREENCHIMENTO - TRANSCRITOR

	NECESSIDADES AUDITIVAS

	 FORMCHECKBOX 
 INTÉRPRETE DE LIBRAS
	 FORMCHECKBOX 
 UTILIZAÇÃO DE PRÓTESE AUDITIVA / APARELHO AURICULAR

	OUTROS

	 FORMCHECKBOX 
 SALA PARA AMAMENTAÇÃO (CANDIDATA QUE TIVER NECESSIDADE DE AMAMENTAR SEU BEBÊ)

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO ADICIONAL PARA REALIZAÇÃO DA(S) PROVAS(S) 
 FORMCHECKBOX 
 OUTRA CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DA(S) PROVA(S) – Especifique      

	Estou ciente que o atendimento às condições especiais solicitadas para a realização da(s) prova(s) ficará sujeito à análise de viabilidade e razoabilidade do pedido.

	ATENÇÃO: o requerimento deverá vir acompanhado quando for o caso, do atestado médico ou de especialista que comprove a necessidade do atendimento especial. 


	Campinas,   /  /    .
___________________________________________

CANDIDATO
[assinatura]


	O candidato deverá: enviar este formulário devidamente preenchido e assinado para o email que consta no item 4.2 do edital de abertura, até a data de encerramento das inscrições. 
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