REQUERIMENTO PARA CANDIDATO(A) COM DEFICIENCIA E(OU) QUE TEM NECESSIDADE(S) ESPECIAL(IS)

Eu, )

Inscricdo no - _candidato(a)ao ProcessdSeletivo das Faculdades Integradas da
Unido Educacional do Planalto Central - FACIPLA@gidopelo presenteEdital, vemrequerer:

( ) solicitagaode atendimentcespecialno dia de aplicacadoda prova.

Nessaocasido,o(a) referido(a) candidato(a)apresentouaudo médico com a respectivaClassificacao
Estatisticalnternacional de Doencase ProblemasRelacionadosa Saude(CID), no qual constamos
seguintedados:Tipo dedeficiénciaque possui:

Caodigo correspondentela (CID):
Nomee CRM do médicoresponsavepelolaudo:

Observacédonédo serdo consideradosomo deficiénciaos disturbiosde acuidadevisual passiveisde
correcao simples, tais como, miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.Ao assinar este
requerimento,0(a) candidato(a)declarasuaexpressaconcordanciaem relagdoao enquadramentale sua

situacao,nos termosdo Decreto Federalno 5.296, de 2 de dezembrode 2004, publicado no Diario
Oficial da Unido de 3 de dezembrode 2004, sujeitando-sea perdados direitos requeridosem casode
naohomologacaale suasituacao,por ocasidodarealizacaoda periciamédica.

REQUERIMENTO DE PROVA ESPECIAL E(OU) DE TRATAMENTO ESPECIAL

Marque com um X no quadradocorrespondenteasonecessitepu néo, de prova especiale(ou) de
tratamentcespecial.

( ) Naohanecessidadde provaespeciale(ou)detratamentoespecial.
( ) Hanecessidadée provae(ou)detratamentoespecial.

Solicito, conforme laudo médico em anexo, atendimento especial no dia da aplicacdo da prova
conformea seguir(selecioneo tipo de provae (ou) o(s) tratamento(skespecial(is)hecessario(s)):

1. Necessidadedisicas: ( ) provaembraille

( ) salatérrea(dificuldade paralocomog&o) () provaampliada(fonte entre14 e 16)

( ) salaindividual (candidatocom doenca () provasuperampliaddfonte 28)

contagiosd outras). 3. Necessidadeswditivas (perda total ou parcial
Especificar ) daaudicao)

( ) mesaparacadeiraderodas ( ) intérprete de Lingua Brasileira de Sinais
( ) apoioparaperna (LIBRAS)

( ) mesae cadeiraseparadas () leituralabial

1.1. Auxilio para preenchimento 4. Outros

( ) dificuldade/impossibilidadele escrever ( ) Tempo Adicional — mediante

( ) dafolha derespostasia provaobjetiva justificativamédica

1.2. Auxilio para leitura (ledor) 5. Amamentacao

( ) dislexia ( ) sala para amamentacao(candidata quetiver
( ) tetraplegia necessidadde amamentaseubebé)

2. Necessidadesisuais(cegoou pessoa

com baixavisao)

() auxilio naleitura daprova(ledor)

de de 20 .

Assinatura do(a) candidato(a)
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