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CONCURSO PARA SELECA’O DE PROFESSOR EFETIVO NA CARREIRA DE MAGISTERIO
SUPERIOR NA AREA DE QUIMICA ANALITICA — EDITAL 064/2014

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
PARA REALIZACAO DAS PROVAS

Este formulério destina-se aos candidatos que necessitam de condigbes especiais para a realizacdo das
provas doConcurso Publi Prov Titul ra preenchiment i rof r rreir

magistéri rior na ar imica Analiti Edital 064/2014). Essas condi¢cdes especiais poderéo
ser: pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades educacionais especiais, recém acidentados, recém

operados, acometidos por alguma doencga, candidatas que estiverem amamentando e outras.

[Imo. Sr.

Prof. Dr. Welington de Oliveira Cruz

Diretor do Instituto de Quimica

Eu, candidato(a) ao processo de selecdo para concurso publico de provas e titulos para
preenchimento de vaga(s) de professor de carreira de magistério superior na area de Quimica
Analitica (Edital 064/2014), portador(a) do documento de identificacédo n°. 6rgdo expedidor:

CPF: Telefone(s) venho requerer a V. S? atendimento

educacional especial para realizar as provas, conforme as informagdes prestadas a seguir.

Local data Assinatura do(a) candidato(a)
ATENCAO!

Este requerimento, no qual solicita condic6es especiais para a realizacdo das provas, devera ser entregue,
devidamente preenchido, juntamente com Laudo Médico (pessoas com deficiéncia) ou Atestado Médico
(acidentados, acometidos por doenca, em estado pés-cirurgico, etc.) na secretaria do Instituto de Quimica,
até o dia_26 de setembro de 2014, exceto sabados, domingos e feriados, situado a Av. Jodo Naves de
Avila, 2121, Bloco 1 D, Térreo, Campus Santa Ménica, CEP: 38400-902, Uberlandia-MG, no horario de
08:00 as 11:00 h e das 14:00 as 17:00 h. Essa solicitacao sera atendida segundo os critérios de viabilidade e

de razoabilidade. OBS.: Apés o dia 26 de setembro de 2014 ndo serdo recebidas as solicitacdes
de_atendimento especial.
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PREENCHA CORRETAMENTE AS INFORMACOES, A SEGUIR, PARA QUE POSSAMOS ATENDE-LO(A)
EM SUA NECESSIDADE DA MELHOR FORMA POSSIVEL.
ASSINALE O MOTIVO DO REQUERIMENTO:

1. CANDIDATO(a) COM DEFICIENCIA:
Auditiva () Dislexia ( ) Fisica( ) Paralisia Cerebral ( ) Mental ( ) Visual ( )

Outro tipo de deficiéncia () Especificar qual

2. AMAMENTAGCAO ( )

3. OUTROS MOTIVOS
Acidentado ( ) Pos-cirargico () Acometido por doenca () Especificar qual

Outro caso ( ) Especificar qual

| CONDICOES ESPECIAIS

1. CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA

1.1 VISUAL
Total (cego) ( ) Subnormal (parcial) ( )
Necessita de tempo adicional? Sim ( ) Né&o ( )
Necessita de um fiscal para redigir a prova discursiva? () Sim ( ) Nao
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico, conforme subitem 5.7 do Edital,
gue trata do Atendimento Especial.

Circule os recursos necessarios para fazer a prova:
a) para cegos — ledor;
b) para visdo subnormal — ledor, prova ampliada.
Caso necessite de prova ampliada, indique o tamanho da fonte. Observe os exemplos abaixo.
Tamanho 14 ( ) Tamanho 16 ( ) Tamanho 18 ( )

NOTA: A prova para os candidatos deficientes visuais totais serd lida e registrada por um profissional
capacitado. Para a maior seguranca do candidato, todos os procedimentos e explicacbes verbais feitos
durante a realizacdo da prova serdo gravados em aparelhos apropriados, que serdo ouvidos posteriormente,
para conferéncia das declaracdes do candidato. Caso seja necessario, a prova para os candidatos com visao
subnormal sera lida e registrada por um profissional capacitado.

Reqistre, se for o caso, outras condi¢cfes especiais necessarias:
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1.2 AUDITIVA

a) Deficiéncia auditiva  ( )Total ( )Parcial

b) Faz uso de aparelho? ( )Sim ( )Nao

¢) Surdo oralizado? ( )Sim ( )Nao

d) Surdo néo oralizado? ( )Sim ( )Nao

e) Necessita de intérprete? ( )Sim ( )N&o

f) Necessita de tempo adicional? ( )Sim ( )N&o

Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico, conforme subitem 5.7 do Edital,
que trata do Atendimento Especial.

Importante: O(a) candidato(a) com DEFICIENCIA AUDITIVA tera direito de correcdo diferenciada da
prova discursiva, na qual serdo adotados mecanismos flexiveis que valorizem o0s conteldos semanticos
dessas provas, de acordo com o Decreto n. 3298, de 20/12/1999, e Decreto n. 5626, de 22/12/2005.

Reqistre, se for o caso, outras condicdes especiais necessarias:

1.3 FiSICA
Parte do corpo: Membro superior (bracos/méaos) ( ) Membro inferior (pernas/pés) ( )
Outra parte do corpo. Especificar qual

Necessita de tempo adicional? ( ) Sim( ) Nao
Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico, conforme subitem 5.7 do Edital,
gue trata do Atendimento Especial.

Necessita de um fiscal para redigir a prova discursiva? ( ) Sim ( ) Néo
Utiliza algum aparelho para locomocéo? ( ) Sim. Especificar () Néo

Necessita de mobiliario especial para realizacdo das provas? ( ) Sim ( )Nao - Circule o(s) objeto (s)
necessario (s) para realizacdo da prova: cama, poltrona, mesa espac¢osa, cadeira confortavel, prancheta.

Regqistre, se for o caso, outras condicfes especiais necessarias:
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1.4 OUTROS TIPOS DE DEFICIENCIA
Deficiéncia:

Necessita de tempo adicional? Sim ( ) N&o ( )
Necessita de um fiscal para redigir a prova discursiva? ( ) Sim ( ) Néo

Caso tenha respondido SIM, anexe a este requerimento o laudo médico, conforme subitem 5.7 do Edital,
gue trata do Atendimento Especial.

Reqistre, se for o caso, outras condicfes especiais necessarias:

2. AMAMENTACAO

A candidata que estiver amamentando, além de solicitar atendimento especial para tal fim, devera
encaminhar copia da certiddo de nascimento da crianga até o dia 26 de setembro de 2014. Além disso,
devera anexar este formulario, devidamente preenchido, cépia leqgivel do documento de identificacdo do
acompanhante, e entrega-lo na secretaria do Instituto de Quimica no enderegco supracitado. O(a)
acompanhante somente ter4d acesso ao local de prova mediante a apresentagdo do documento de
identificagéo original.

Nome completo do(a) acompanhante do(a) bebé: N. do documento de identificagédo
Orgéo expedidor

Observacao: O original deste documento devera ser apresentado no dia da Prova

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

Reqistre, se for o caso, outras condi¢cfes especiais necessarias:

Observacédo: anexar a_este requerimento o laudo médico, conforme subitem 5.7 do Edital, que trata do
Atendimento Especial.
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