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REQUERIMENTO DE CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DA PROVA DE CONCURSO PÚBLICO DA CARREIRA PAEPE
	Eu,      , inscrito(a) sob nº       no Concurso Público para a função      , pela Carreira de Profissionais de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensão - Edital nº       com base no art. 4º do Decreto nº 3.298 de 20/12/1999 e suas alterações, e conforme laudo médico em anexo, 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 a opção selecionada:      

	

	ATENÇÃO: o requerimento deverá vir acompanhado de laudo médico emitido por especialista da área da deficiência/necessidade constatada, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença.

	Campinas,   /  /    .
___________________________________________

CANDIDATO
[assinatura]



	O candidato deverá: protocolar o requerimento em duas vias, no horário das 9h às 12h e das 14h às 17h, na Diretoria Geral de Recursos Humanos - Prédio III da Reitoria - Campus da Unicamp - Cidade Universitária “Zeferino Vaz” - Barão Geraldo - Campinas/SP, obedecendo ao prazo legal estabelecido em edital.
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