ANEXO |

Requerimento especifico para candidato inscrito na condi¢cao de Pessoa com
Deficiéncia (PcD)

Edital n° 02/2026 - HCPA

Processo Seletivo:

Nome do(a) candidato(a) (n° de Inscrigao)

Vem REQUERER sua inscri¢éo, como CANDIDATO NA CONDIGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA,
apresentando o ATESTADO MEDICO com CID (preencher os dados abaixo, com base no laudo).

a) Tipo de deficiéncia:

b) Cadigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas — CID:

c) Nome e CRM do Médico Responsavel pelo atestado:

(OBS.: Nao serao considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis de corregédo
simples do tipo miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres)

O candidato inscrito na condicdo de Pessoa com Deficiéncia, aprovado na Prova Escrita, devera enviar, obrigatoriamente,
para o enderego eletrénico concursos.documentos@faurgs.com.br, no prazo a ser divulgado posteriormente no site da FAURGS, o
Atestado Médico digitalizado, comprovando a espécie e o grau ou o nivel da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificagéo Internacional de Doengas — CID. Este devera conter ainda, obrigatoriamente, o nome, a
assinatura, a data e o numero do CRM do Médico, com a indicagdo da provavel causa da deficiéncia, emitido com antecedéncia
maxima de um (1) ano da publicacédo deste Edital.

Informagdes para a aplicagcdo das PROVAS (marcar com X o local apropriado):

( ) NAO NECESSITO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

() NECESSITO DE ATENDIMENTO ESPECIAL (assinalar abaixo o atendimento necessario) — Obs.:
Atender o especificado no subitem 4.5.11.

( ) Auxilio para preenchimento da Folha de Respostas (Folha Optica)
() Braille

() Intérprete de Libras

() Ledor

() Prova ampliada (especificar tamanho da fonte)

() Facil acesso ou sala térrea

() Tempo adicional (conforme subitem 4.6.8)

() Outros tipos de atendimento especial (descrever abaixo e justificar)

OBS.: E obrigatério anexar a este requerimento preenchido, o ATESTADO MEDICO com CID e o
Documento de Identificagao e CPF, digitalizados.

Data: / /

Assinatura do (a) candidato (a):
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ANEXO Il
MODELO DE SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DE PROVA

Edital n° 02/2026 - HCPA

Processo Seletivo:

Nome do (a) candidato(a) (n® de Inscrigao)

Vem REQUERER atendimento e/ou condi¢édo especial para a realizagao de provas, enviando o Atestado
Médico, digitalizado, que comprova o tipo de necessidade, bem como as condi¢des diferenciadas de que
necessita (preencher os dados abaixo, com base no atestado).

Cadigo correspondente da Classificagao Internacional de Doengas — CID:

Nome e CRM do Médico Responsavel pelo Atestado:

Obs.: No prazo especificado no cronograma deste Edital, o candidato que necessite de atendimento e/ou condi¢cdo especial devera
preencher esta solicitagdo e anexa-la, juntamente com a digitalizagdo do Atestado Médico que comprove o tipo de necessidade e/ou
condig¢des diferenciadas de que necessite, em link eletrénico, disponivel no site da FAURGS. conforme subitem 4.5.11 do Edital.

As solicitagdes serdo avaliadas e autorizadas pela FAURGS, levando em consideragdo as possibilidades, a razoabilidade do pedido e as
disposi¢des deste Edital. O candidato que solicitar atendimento e/ou condi¢do especial para a realizagdo da prova devera verificar a
resposta de seu pedido, bem como o tipo de atendimento concedido, no site da FAURGS.

Marque abaixo o atendimento necessario:

Amamentacao

Auxilio para preenchimento da Folha de Respostas (Folha Optica)
Braille

Intérprete de Libras

Ledor

Prova ampliada (especificar tamanho da fonte)

Facil acesso ou sala térrea

Tempo adicional (conforme subitem 4.6.8)

Outros tipos de atendimento especial (descrever abaixo e justificar)

e e e e e e e R e
~— N~ ~—

Atencao: E obrigatdrio enviar o Atestado Médico juntamente com este requerimento.

Data: / /

Assinatura do (a) candidato (a):
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ANEXO lII
FORMULARIO DE RELAGAO DE TiTULOS

Edital n° 02/2026 - HCPA

Processo Seletivo:

Nome do(a) candidato(a): N° de Inscrigao:

RELACAO DE TiTULOS
(Campos a serem preenchidos pelo candidato)

N° do

- N° do subitem na Prova de
Descri¢cao do documento
documento

Titulos*

OBS.: Preencher os campos destinados ao candidato. Enviar este formulario juntamente com os
Titulos, conforme especificado no subitem 7.16 do Edital.

*Na coluna "N° do subitem na Prova de Titulos", deve ser colocado o nimero do subitem
correspondente na Prova de Titulos ao documento entregue.
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