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ANEXO 3: REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA 
REALIZAÇÃO DO PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE REMOTA 

(ONLINE) PARA INGRESSO NO CURSO DE MESTRADO DO PROGRAMA DE 
PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO DO EDITAL N.º 03/2026

Em atenção da Comissão de Seleção de Alunos(as) Regulares para o curso de Mestrado 

do PPGE da UPE:

Eu, _________________________________________________________,   candidato(a) ao 

Processo de Seleção para ingresso no Programa de Pós-Graduação em Educação, na turma 

2027, portador(a) da  Cédula de Identidade R.G. n.º  ____________________,  órgão 

expedidor  _________________,  C.P.F.  n.º______________________,  venho  requerer 

condições especiais para a realizar as provas conforme informações prestadas a seguir.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________, _____ de _________________de 2026.

______________________________________________________
Nome e Assinatura do(a) Candidato(a)

-Obrigatório assinatura pelo(a)candidato(a)

Atenção! Este requerimento deverá ser anexado devidamente preenchido, juntamente com laudo 
médico (original ou cópia autenticada) atualizado, atestando o tipo e o grau ou nível de deficiência, 
com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID) 
e/ou Código Internacional  de  Funcionalidade (CIF).  O laudo médico deverá conter  o  nome e  o 
documento de identidade (RG) do candidato, assim como a assinatura, o carimbo e o n.º CRM do 
profissional


