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REQUERIMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS PARAREALIZACAO DE PROVA

Este requerimento é destinado aos(as) candidatos(as) que necessitam de condi¢cBes especiais para a
realizacdo de prova (pessoa com deficiéncia, recém-acidentado(a), recem-operado(a), acometido(a) por
alguma doenca e candidatas que estiverem amamentando).

Eu, :
portador(a) da Cédula de Identidade n° 6rgdo expedidor :
CPF n° , telefone(s) ,venho
requerer condi¢des especiais para a realizacdo de prova do concurso/processo seletivo

, Edital n° , Inscrigdo n° , conforme as
informac0es prestadas neste documento.

O Instituto Verbena/UFG informa que este requerimento ndo substitui o requerimento preenchido no
momento da realizacdo das inscricGes. Ele é designado aos(as) candidatos(as) que necessitarem de
condicOes especiais para realizacdo de prova ap6s o periodo de inscrigdes descrito no cronograma do
respectivo concurso/processo seletivo. Assim sendo, o(a) candidato(a) devera preencher e enviar este
documento, acompanhado do atestado médico recente e original, para o e-mail <logistica.iv@ufg.br>,
até 48 (quarenta e oito) horas antes do horario previsto para o inicio da realizacdo da prova. Apos esse
dia, os pedidos de condi¢des especiais nao serdo aceitos.

Esta solicitacdo serd atendida segundo os critérios de viabilidade e de razoabilidade. A garantia de
realizacdo de prova em condigdes especiais ndo implica que o(a) candidato(a) esteja desobrigado(a)
de realiza-la.

PREENCHA CORRETAMENTE AS INFORMACOES, A SEGUIR, PARA QUE POSSAMOS
ATENDE-LO(A) EM SUA NECESSIDADE DA MELHOR FORMA POSSIVEL.

Assinale o motivo do requerimento:

Amamentacdo ( ) Acidentado(a) ( ) Operado(a) ( )

Acometido(a) por doenca ( ) Qual? _
Outro caso () Qual?

CONDICOES ESPECIAIS
1. Amamentacéo

Nome completo do(a) acompanhante da crianca

documento de identificacdo n° , Orgao expedidor

Observacgdo: Anexar copia do documento de identificacdo do(a) acompanhante que ficara
responsavel pela guarda da crianca.

No dia da prova o(a) acompanhante devera apresenta-se portando o original desse documento, devendo
apresenté-lo na Coordenacéo do concurso/processo seletivo.

O(A) acompanhante ndo podera comparecer com a crianga ao local de prova apos o fechamento dos
portoes.
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2. Pessoa com deficiéncia, acidentado(a), operado(a) e outros.

Candidato(a) temporariamente com problemas graves de salde (pessoa com deficiéncia,
acidentado(a), operado(a) e outros), registre a seguir o tipo/doenca e as condi¢des necessarias:

Registre, se for o caso, as condi¢Bes especiais necessarias:

Observacéo: Anexar atestado médico.
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Local Data

Assinatura do(a) candidato(a)



