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ANEXO IV

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO

NOME DO CANDIDATO:

CARGO AO QUAL CONCORRE:

N° DO EDITAL:

AREA DE CONHECIMENTO/DISCIPLINA - N°:
N° DE INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO:

Justificativa e Fundamentacéo do recurso:

de de 2021.

Assinatura do Candidato




I:\
- ,EL./JWJUH
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Pré-Reitoria de Recursos Humanos

Rua Madre Maria José, 122 — Bairro Abadia — Uberaba-MG - (34) 3700-6750

ANEXO V

REQUERIMENTO PARA CONCORRER AS VAGAS DESTINADAS AOS DEFICIENTES E/OU
SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

NOME DO CANDIDATO:

CARGO AO QUAL CONCORRE:

N° DO EDITAL:

AREA DE CONHECIMENTO/DISCIPLINA - N°:
N° DE INSCRIGAO NO PROCESSO SELETIVO:

1 - Se vocé deseja concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia ou solicitar atendimento
especial para os dias de realizacdo das provas, marque um dos campos abaixo.

() Desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, mas ndo necessito de atendimento
especial.

() Desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia e necessito de atendimento especial.
() N&o desejo concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia, mas necessito de atendimento
especial.

OBS. Para concorrer as vagas destinadas a candidatos portadores de deficiéncia e obter o deferimento da
solicitacdo de atendimento especial, o candidato devera:
a) encaminhar este formulario preenchido e laudo médico, conforme estabelecido no edital de abertura do
concurso publico;
b) estar ciente de que a sua qualificagdo como portador de deficiéncia e a compatibilidade da deficiéncia
declarada com as atribui¢Bes do cargo dependerdo de avaliacdo, na forma estabelecida no mesmo edital.

2 - NECESSIDADES ESPECIAIS PARA O DIA DE REALIZAGCAO DAS PROVAS

Se vocé necessita de atendimento especial para o dia de realizagdo das provas, assinale o(s) tipo(s) de necessidade(s)
abaixo e envie ou entregue, pessoalmente ou por terceiro, este formulario e o laudo médico, conforme descrito em
Edital de abertura do concurso publico.

2.1 NECESSIDADES FISICAS

( ) sala para amamentacéo (candidata que tiver necessidade de amamentar seu bebgé)
( ) sala térrea (dificuldade para locomogéo)

( ) sala individual (candidatos com doengas contagiosas/outras)

( ) maca

( ) cadeiras de rodas

( ) apoio para perna

2.2 MESA E CADEIRA SEPARADAS
( ) gravidez de risco ( ) obesidade () limitacoes fisicas

2.3 AUXILIO PARA PREENCHIMENTO (DIFICULDADE/IMPOSSIBILIDADE DE ESCREVER)
( ) da folha de respostas da prova objetiva

2.4 NECESSIDADES VISUAIS (CEGO OU PESSOA COM BAIXA VISAO)
( ) auxilio na leitura da prova (ledor) () prova ampliada (fonte entre 16 e 20)

2.5 NECESSIDADES AUDITIVAS (PERDA TOTAL OU PARCIAL DA AUDICAO)
( ) intérprete de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais)

Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas no respectivo Edital.
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