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ANEXO IV

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CONDICAO ESPECIAL PARA
REALIZAR A PROVA

A COMISSAO PERMANENTE DE REVALIDACAO DE DIPLOMAS

Eu, :
de nacionalidade , estado civil , portador do
CPF n° e do RG n°® emitido por

ou RNE n° validade endereco
de e-mail: , N° de telefone :

venho por meio deste requerer atendimento especial para realizar: [ ] Prova Tedrica;
[ ] Prova Préatica de Habilidades Clinicas, da 2% Etapa do Processo de Revalidacdo de
Diplomas que trata o Edital CPRD/REVALIDACAO N° 01/2021, considerando o seguinte:

TIPO DE DEFICIENCIA ATENDIMENTO SOLICITADO

(U] Prova ampliada ;

(] Auxilio de ledor;

(] Auxilio de transcritor;

(_J Outros: especificar no espaco reservado a observacées.
(_J Permisséo para uso do aparelho auditivo;

AUDITIVA (] Intérprete de Libras;

(U] Outros: especificar no espaco reservado a observagdes.
(U] Auxilio de fiscal para transcrever as respostas das questdes
para o cartdo de respostas;

(U] Apoio para perna;

FISICA/IMOTORA (L) Mesa para cadeira de rodas ou limitagdes fisicas;
(especifique o tipo) (] Mesa e cadeira separadas (gravidez de risco ou obesidade);
(_J Rampa de acesso ao local de provas

(U] salaindividual (candidato com doenca contagiosas/outras);
(L] sala em local de facil acesso (dificuldade de locomog&o);

VISUAL
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(] Outros: especificar no espaco reservado a observagoes.

TEMPORARIAMENTE | (] Acidentado;

COM PROBLEMAS (] Pés-cirdrgico;

GRAVE DE SAUDE (J Acometido por doenca. Qual?

Data do nascimento da crianca:

CANDIDATA LACTANTE | Nome do acompanhante:

Documento de identificacdo do acompanhante:

OBSERVACOES:

Local: , data:

Assinatura do(a) candidato(a)
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