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 ¬ ¬ ¬ ¬ ¬ ¬ ¬¬¬
GOVPE - Declaração

PURcHVVR SEI Q� 00406110013672.000028/2021-81

¬

352G5AMA DE 3Ð6-G5AD8Ad®2 EM HEBIA75IA

352CE662 6ELE7I92 683LEME17A5 DE DI6CE17E6 3A5A 2 C8562 DE
D28725AD2 EM HEBIA75IA

EDI7AL 01/2021

¬

A1E;2 9

62LICI7Ad®2 DE A7E1DIME172 E63ECIAL

¬

 Coordenação do PPGH/UPE
¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬
Eu, ......................................................... , candidato(a)¬  participante do processo seletivo do doutorado de
2021, portador(a) do documento de identiÀcação¬ ¬  n�....................... emitido pelo yrgão expedidor: .........
...................... CPF:..................., telefone(s)...................., venho requerer a V. S�. atendimento especial para
realizar as etapas de seleção, conforme as informaç}es prestadas a seguir.
¬
............., ...... de ..................... de 2021
¬

AVVLQaWXUa GR(a) caQGLGaWR(a)
¬

Os candidatos deverão apresentar prévia solicitação e comprovação da necessidade, conforme Lei n� 
13.146/2015, artigo 30, inciso V.
¬

1. CANDIDATO (a) COM DEFICIÈNCIA: ¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ ¬

Auditiva ( ) Ftsica ( ) Paralisia Cerebral ( ) Mental ( ) Visual ( ) Outro tipo de deÀcirncia ( ) ¬
EspeciÀcar qual ¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ ¬

2. AMAMENTAÇ®O ( ¬)
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3. DISLEXIA ( )
4. TDAH (Transtorno de DéÀcit de Atenção e Hiperatividade ( ¬)
5. OUTROS MOTIVOS Candidato(a) temporariamente com problemas graves de sa~de

(acidentado, operado, outro caso) Acidente ( ) Pys -cir~rgico ( ) Acometido por doença ( ) EspeciÀcar qual
________________________________________________
¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ ¬
Outro caso ( ) EspeciÀcar qual¬ ¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬
_______
¬
RECURSO OU RECURSOS NECESSÉRIOS PARA A REALI=Ad®O DAS ETAPAS ¬¬¬¬¬¬¬¬¬ :
( ¬) Nenhum recurso ¬
( ¬) Auxtlio - Leitor ¬¬¬¬¬¬¬¬ ¬
( ¬) Auxtlio - Transcritor ¬
( ¬) Lupas ² Utilizarei ¬lupas pryprias: ¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ Sim ¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬ Não
( ¬) Auxtlio ² Intérprete de Libras/Tradutor ² para traduzir as instruç}es dos enunciados das quest}es ¬¬¬¬¬¬¬¬ ¬
( ¬) Uso de aparelho auditivo ¬¬¬ ¬
( ¬) Uso de aparelho ¬ ² implante coclear
( ¬) Uso de aparelho implante coclear e intérprete de Libras
( ¬) Dilatação de tempo (tempo adicional para a realização das provas).
( ¬) Salas acesstveis ² com rampas ou elevadores
(¬ ) Carteiras e cadeiras em tamanho maiores
(¬ ) Mesas adaptadas para uso de cadeira de rodas
(¬ ) Suporte para provas (pranchetas ou plano inclinado)
(¬  )Outros/especiÀcar:¬  ¬ ¬  ¬  ¬  ¬  ¬  ¬
______________________________________________________________
¬
OPCIONAL: Observaç}es sobre a condição especial ou
deÀcirncia:________________________________¬
¬
¬

DRcXPHQWR aVVLQaGR HOHWURQLcaPHQWH SRU CaUROLQa Ga FUaQFa BaQGHLUa FHUUHLUa SaQWRV, HP
16/03/2021, jV 16:54, cRQIRUPH KRUiULR RÀcLaO GH RHcLIH, cRP IXQGaPHQWR QR aUW. 10�, GR DHcUHWR Q�
45.157, GH 23 GH RXWXbUR GH 2017.

A aXWHQWLcLGaGH GHVWH GRcXPHQWR SRGH VHU cRQIHULGa QR VLWH
KWWS://VHL.SH.JRY.bU/VHL/cRQWUROaGRU_H[WHUQR.SKS?
acaR=GRcXPHQWR_cRQIHULU&LG_RUJaR_acHVVR_H[WHUQR=0, LQIRUPaQGR R cyGLJR YHULÀcaGRU 12327634 H
R cyGLJR CRC 4E5AA0BC.

UNI9ERSIDADE DE PERNAMBUCO
Av. General. Newton Cavalcanti, 1650, - Bairro Tabatinga, Camaragibe/PE - CEP 54756-220,¬Telefone: ¬


