ANEXO Il
FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA A ENTREVISTA DE
VERIFICACAO DA VERACIDADE DA AUTODECLARACAO

Preencha corretamente as informacdes abaixo e encaminhe, via e-mail, com toda a documentacao
exigida no Edital, a Comissdo Local do campus de interesse.

Nome do candidato:

Numero de Inscricdo:

Curso:

Endereco:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

1. NECESSIDADE VISUAL (N3o serdo considerados como necessidade especial visual os disturbios
de acuidade visual passiveis de correcdo):

D Cego D Baixa Visao

Recursos necessarios para a realizagdo da entrevista (Especificar):

2. NECESSIDADE AUDITIVA:

D Surdez Total D Surdez Parcial
Uso de Aparelho: D Sim D Nao

Necessidade de Intérprete de Libras: D Sim D Nao



3. OUTRA NECESSIDADE ESPECIAL:

Especificar a necessidade:

Especificar outros recursos necessdrios para a realizacdo da entrevista:

4. NECESSIDADE DE UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS/ESPACO DO IFES PARA REALIZAR A
ENTREVISTA:

D Sim D N3o

Estou ciente de que a Comissao Organizadora do Processo Seletivo atendera ao solicitado levando
em consideragao critérios de viabilidade e razoabilidade.

A de de 20

Assinatura do candidato ou responsavel
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