ANEXOII
SoLICITACAO DE CONDICAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DA PROVA

Nome Completo do Candidato
(sem abreviagdes)

CPF do Candidato

Inscricao

Modalidade ( )Transferéncia () Reingresso () Mudanga de Curso

Curso pretendido

Assinale abaixo a(s) condicao(0es) especial(is) necessaria(s) para realizagdo da Prova e informe
brevemente o motivo da solicitacdo ao lado de cada uma

CONDICAO ESPECIAL BREVE MOTIVO DA SOLICITAGAO

Prova e Cartao de Resposta impressa em caracteres ampliados
(para candidato com deficiéncia visual ou visdo subnormal)

Ledor
(para candidato com deficiéncia visual ou intelectual, com dislexia ou
TDAH)

Intérprete de Libras
(para candidato com deficiéncia auditiva e que seja usudrio de
LIBRAS)

Autorizagdo para uso de aparelho auditivo
(para candidato que comprove a necessidade de uso por meio de
laudo médico)

Mobiliadrio adaptado e espagos adequados para a realizagao da
Prova

(para candidato que comprove a necessidade por meio de laudo
médico)

Fiscal para auxiliar no manuseio da Prova e na transcri¢ao das
respostas

(para candidato que comprove a necessidade por meio de laudo
médico)

Facilidade de acesso a Sala de Prova
(para candidato com deficiéncia motora ou com dificuldade de
locomocgao)

Sala isolada
(para candidato que comprove essa necessidade por meio de laudo
médico)

Isengdo de fiscalizacdo eletrénica
(para candidato que possua prétese metalica substituindo algum
0550 do Corpo ou possua marca-passo)

Permissao para uso de bomba de insulina ou cateter
quimioterapico

(para candidato que comprove a necessidade de uso por meio de
laudo médico)

Condigao especial para amamentagao
(para candidata lactante)
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Tempo Adicional para realizar a prova

60 min. além do tempo regular

(para o candidato que comprove a necessidade por meio de laudo
médico)

O

IMPORTANTE: PARA SOLICITAR QUALQUER CONDIGAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DA PROVA, O CANDIDATO DEVERA OBRIGATORIAMENTE ENCAMINHAR ESTE FORMULARIO PARA
<AUXILIOPROVA@ID.UFF.BR>, DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ASSINADO, JUNTAMENTE COM LAUDO MEDICO COMPROBATORIO (EXCETO PARA CONDIGAO ESPECIAL PARA
AMAMENTAGAQ), DURANTE O PERIODO DE INSCRIGOES. ORIENTA-SE A LEITURA ATENTA DE TODO O SUBITEM 3.16 DO EDITAL DO CONCURSO.

DATA: / /2025 ASSINATURA DO CANDIDATO:




