[image: ] 
[image: ] 
[image: ] 

	ANEXO IV

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS




	REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS

	Nome do Candidato:

	N° inscrição:
	RG:
	CPF:
	Fone: 

	Candidato à área:
	Edital n°

	
Presidente da Comissão do Processo de Seleção: O candidato acima identificado, concorrendo a uma vaga na área de concentração indicado do Programa de Residência em Medicina Veterinária, vem requerer a V. Sª. que lhe sejam concedidas condições especiais para realizar a Prova Escrita (Objetiva), em virtude de:


	1. INSCRITO COMO PORTADOR DE DEFICIÊNCIA:

	
▢ Facilidade para acesso ao local de prova, por usar equipamento que impede subir escadas; 
▢ Confecção de prova especial ampliada, por ter deficiência visual (amblíope); 
▢ Ledor de prova com tempo adicional;
▢ Tempo adicional (conforme solicitação em laudo)


	2. NECESSITAR DE ACOMPANHANTE PARA AMAMENTAR SEU BEBÊ:

	
Dados: da pessoa que irá acompanhar o bebê para ser amamentado:
Nome Completo:____________________________________________________________, nº do RG _________________________, emitido por _____________________________.
OBS.: O original do documento informado deverá ser apresentado no dia da prova.


	3. ESTAR TEMPORARIAMENTE COM PROBLEMAS GRAVES DE SAÚDE:

	
Que o impossibilita realizar a Prova Escrita (Objetiva) em condições normais, por estar:
[ ] acidentado [ ] operado [ ] (outros), de acordo com atestado anexo, necessitando que lhe sejam disponibilizadas, no local de realização das provas escritas, as seguintes condições:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Nestes termos, pede deferimento.


(Cidade/Estado), _____/ de _______________ de 2022.



_________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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