Governo do Estado do Ceara
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educacao Superior
Universidade Estadual do Ceara
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% SAEA

: ‘%7

* *
*

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE CONDICOES ESPECIAIS PARA PROVAS

O(A) candidato(a) ,

CPF , candidato(a) do Exame de Selegdao para Mudanga de Curso,

Transferéncia Facultativa Interna, Transferéncia Facultativa Externa e Ingresso como Graduado da Universidade
Estadual do Ceara, regulamentado pelo Edital N© 24/2021-/Reitoria/UECE, de 06/10/2021, vem solicitar
condicao especial para realizacao das provas conforme indicagao a seguir:

1. Necessidades Fisicas
() Sala térrea (dificuldade para locomogéao) - anexar atestado médico
() Sala individual (candidato com doenga contagiosa/outras) - anexar atestado médico
( ) Mesa para cadeira de rodas - anexar atestado médico
() Apoio para perna - anexar atestado médico

1.1. Mesa e Cadeiras Separadas
() Gravidez de risco - anexar atestado médico
( ) Obesidade - anexar atestado médico
() LimitagGes fisicas - anexar atestado médico

1.2, Dificuldade/Impossibilidade de Escrever
() Transcritor (preenchimento da folha de respostas da Prova Objetiva) - anexar atestado médico
() Transcritor (Transcricao da Prova de Redagao) - anexar atestado médico

1.3. Auxilio para Leitura
() Ledor - Dislexia - anexar atestado médico
( ) Ledor - Tetraplegia - anexar atestado médico

2. Candidata com Lactante para Amamentacao - anexar cépia da certidio de nascimento do lactante

( ) Sala para amamentacao (candidata que necessita amamentar), neste caso indicar o nome completo e RG do
acompanhante, anexar cépia da identidade do acompanhante, maior de idade, responsavel pela guarda da crianca:
Nome completo do acompanhante (em letra de forma) RG do acompanhante Telefone do acompanhante

3. Deficiéncia Visual (cego ou pessoa com baixa visdo)
() Ledor - Auxilio na leitura da Prova Objetiva - anexar atestado médico
() Transcritor (preenchimento da folha de respostas da Prova Objetiva) - anexar atestado médico
() Transcritor (Transcricao da Prova de Redagao) - anexar atestado médico
() Prova ampliada (fonte verdana tamanho até 24), indicar tamanho: - anexar atestado médico

4. Deficiéncia Auditiva (surdez)
() Intérprete de Libras - anexar atestado médico

() Corregao Diferenciada da Redagdo (Para o candidato que solicitar Condicdo Especial por surdez, a corregdo da Prova de
Redagéo sera feita de modo diferenciado, conforme instrugdo da Portaria N© 3.284/2003 do Ministério da Educagdo) - anexar atestado
médico

5. Tempo Adicional
( ) Tempo adicional para a realizacao da prova.
Neste caso é necessario atestado médico justificando o tempo adicional, que ndo podera ultrapassar 60 minutos.

6. Outras Situacbes (Descrever)

Observagodes:

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em relagdo ao enquadramento de sua
situacdo de condigdo especial, sujeitando-se a perda das condicdes requeridas em caso de ndo aceitacdo de seu pedido, o
atendimento de condicGes especiais sera concedido dentro das possibilidades e se forem viaveis e razoaveis.

Local e data Assinatura do candidato
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