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ANEXO VI.  

 

REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECÍFICAS PARA PARTICIPAÇÃO NO 

PROCESSO SELETIVO 

Nome: 

Número de inscrição: 

Identidade: 

Órgão expedidor: 

CPF: 

Telefone ou outra forma de contato: 

A pessoa candidata acima identificada vem requerer que lhe sejam concedidas condições 

específicas para participação no processo seletivo do Atualização Profissional em Práticas 

Grupais em Saúde: Corpo e Movimento, tendo em vista a seguinte condição: 

_______________________________________________________________________

___________ 

( ) Mobiliário acessível e facilidade de acesso. 

( ) Auxílio de fiscal ledor. 

( ) Auxílio de fiscal transcritor. 

( ) Prova ou orientação em Libras/intérprete de Libras. 

( ) Material em braile. 

( ) Material em caracteres ampliados. Tamanho da fonte: ________. 

( ) Recurso digital com leitor/ampliador de tela. 

( ) Tempo adicional de até 60 minutos. 

( ) Tempo adicional para lactante de até 30 minutos. 

( ) Outra condição: 

________________________________________________________________ 

Rio de Janeiro, ____ de __________________ de 2026. 

Assinatura da pessoa candidata: _________________________________________ 

 


