ANEXO III AO EDITAL Nº 75/2019
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 

Preencha corretamente as informações abaixo e envie, com toda a documentação exigida no Edital, para o e-mail: ppga.alegre@ifes.edu.br

Nome do(a) candidato(a): _________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________ 
Telefone _______________ E-mail: _____________________________________ 

NECESSIDADE AUDITIVA: 
(  ) Surdez Total    (  ) Surdez Parcial 
Necessidade de Intérprete de Libras: (  ) Sim (  ) Não 

OUTRA NECESSIDADE ESPECIAL: 
Especificar a necessidade: _____________________________________________________ 
Especificar outros recursos necessários para a realização da prova: _____________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________

EM ANEXO:
(  ) Documento de identificação (obrigatório) 
(  ) Atestado Médico ou Laudo Médico com CID – Cópia (Obrigatório) ATUALIZADO. 


_________________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a) 
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