

[image: ]

_________________________________________________________________________

EDITAL Nº 01/2023/GR/UNIR

EDITAL Nº 01/2023/GR/UNIR, DE 25 DE OUTUBRO DE 2023
ANEXO VII - FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE TRATAMENTO DIFERENCIADO


À Comissão de Homologação de Inscrição,

Eu,_______________________________________________________________________________,
inscrito no CPF nº __________________________________________________, candidato(a) à área 
_________________________________________________________________________________, venho requerer, com base nos tópicos 4.8 e 4.9 do Edital nº 01/2023/GR/UNIR, o(s) seguinte(s) tratamento diferenciado na realização das provas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.


______/______/______


__________________________________
Assinatura do Candidato


Observações:
1. O simples requerimento de tratamento diferenciado para a realização das provas não garante o seu deferimento, que será submetido a análise, resguardado os direitos garantidos pelo Decreto nº 9.508, de 24 de setembro de 2018.
2. Deverá ser encaminhado, junto com este formulário, atestado ou laudo médico, original ou autenticado em cartório, expedido por médico especialista na área de sua deficiência permanente ou temporária, que justifique o requerimento do tratamento diferenciado.
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