ANEXO Il

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE CONDICAO ESPECIAL PARA REALIZACAO DAS PROVAS

NOME DO
CANDIDATO

CPF

Assinale a seguir a(s) condi¢cdo(cdes) especial(ais) necessaria(s) para realizagdo das provas:

Condicao Especial para Amamentagéo O

Sala Isolada O

Intérprete de Libras O

Tempo Adicional O

Ledor O

Caderno de Questdes e Cartao de Resposta Ampliados O

Portador de Cateter Quimioterapico O

Transcritor O

Portador de Prétese Metalica O

Usuario de Aparelho Auditivo O

Sala de Facil Acesso O

Usuario de Bomba de Insulina O

outro ()

Usuario de Marcapasso O

Ao marcar a(s) condicdo(des) especial(ais) desejada(s), justifique aqui seu pedido,
explicitando o motivo dessa(s) necessidade(s)

Importante: Para receber condicdo especial para realizar as provas, o candidato devera, obrigatoriamente, encaminhar a
COSEAC por meio do correio eletronico trm@id.uff.br, este Formulario, devidamente preenchido, datado e assinado,
juntamente com o Laudo Médico, durante o periodo das inscri¢cdes.

Data: Assinatura do Candidato:




