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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
INSTITUTO DE CIIAEI\!CIAS AGRARIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FLORESTAIS

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE CONDIGOES ESPECIAIS
PARA REALIZAGAO DO PROCESSO SELETIVO

Eu, ,
portador(a) do CPF n.° , telefone (DDD)
, candidato a vaga de mestrado no Processo Seletivo
referente ao ano 20__, venho requerer, junto a coordenacao do Programa, condi¢coes
especiais, conforme o tipo de recursos abaixo identificados, para realizacdo das
avaliacdes do referido processo, previstas para o dia

Para a devida comprovacéo e de acordo com o Edital do Processo anexo a
este formulario, cOpia autenticada em cartério do laudo médico, datado de

/ /20___, com justificativa para o atendimento especial solicitado, bem como
a respectiva Classificagcdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID).

Dispositivo, adaptacao ou suporte necessarios para realizacao das atividades:

[ ] Prova em braile

[] Prova com fonte ampliada (formato A3)

[] Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)

[ ] Apoio de ledor (auxilio para leitura)

] Apoio de transcritor (auxilio para escrita)

[] Sala de facil acesso (pessoas com mobilidade reduzida, cadeirantes e obesas)
[ 1 Mobiliario acessivel (adequado para pessoas com deficiéncia ou obesidade)

Necessidade tempo adicional para realizacao das atividades:
[]Sim [ ] Nao

Ao assinar este requerimento, o(a) candidato(a) declara sua expressa
concordancia em relagdo ao enquadramento de sua situacao, nos termos do Decreto
n.° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, publicado no Diario Oficial da Unido, de 03 de
dezembro de 2004, sujeitando-se a perda dos direitos requeridos em caso de nao
homologacéo de sua situagéo por ocasido da realizagdo da pericia médica. Declara,
também conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas no Edital deste Processo
Seletivo e suas alteragdes posteriores, se houver.

, de de 20__

Assinatura do candidato (a)

Av. Universitaria, 1000, Bairro Universitario, 39404-547 Montes Claros-MG
Telefones: (38) 2101-7748/ 2101-7759
selecaocf.ufmg@gmail.com
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ATENCAO:

- A solicitacdo de atendimento especial estara sujeita a andlise da legalidade,
viabilidade e razoabilidade do pedido, podendo ainda a Coordenacédo do Programa
solicitar ao candidato outras informagdes e ou documentacdo que se fizerem
necessarias.

- Somente serdo aceitos laudos médicos com data de emissao a partir de 60 dias
antes do ato de inscricéo.

- Toda documentacéo € de responsabilidade exclusiva do candidato.

- A Universidade Federal de Minas Gerais ndo se responsabiliza por qualquer tipo de
extravio que impeca a chegada dos documentos dentro do prazo estipulado.

- Nao serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual passiveis
de correcao simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

ESTE FORMULARIO DEVERA SER IMPRESSO E ENVIADO JUNTAMENTE COM
O ATESTADO MEDICO, CONFORME PREVISTO.

Espaco reservado para preenchimento da UFMG:
Dispositivo, adaptacdo ou suporte necessarios concedido para a realizacédo das
provas:

[ ] Prova em braile

[ ] Prova com fonte ampliada (formato A3)

[] Intérprete de Lingua Brasileira de Sinais (Libras)

] Apoio de ledor (auxilio para leitura)

] Apoio de transcritor (auxilio para escrita)

[] Sala de facil acesso (pessoas com mobilidade reduzida, cadeirantes e obesas)
1 Mobiliario acessivel (adequado para pessoas com deficiéncia ou obesidade)

[ ] Necessidade de tempo adicional para realizagcdo da atividade

de de 20

Assinatura de carimbo do médico

Av. Universitaria, 1000, Bairro Universitario, 39404-547 Montes Claros-MG
Telefones: (38) 2101-7748/ 2101-7759
selecaocf.ufmg@gmail.com



