
 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
 CAMPUS SANTARÉM 

 ANEXO VI 
 REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DA 

 ENTREVISTA ORIENTAÇÕES: 

 •  Para  requerer  atendimento  ou  condição  especial  para  realização  da  Entrevista  é  necessário  que  este 

 requerimento  seja  preenchido  integralmente  e  enviado  juntamente  com  os  demais  documentos 

 solicitados  para a realização da inscrição no processo seletivo. 

 •  O  atendimento  às  condições  especiais  solicitadas  pelo(a)  candidato(a)  para  realização  da  entrevista 

 ficará sujeito à viabilidade e razoabilidade do pedido. 

 •  Deve-se  imprimir  e  preencher  formulário  de  requerimento.  O  não  preenchimento  correto  das 

 informações  inviabilizará  a  Comissão  do  Processo  Seletivo  de  providenciar  o  atendimento  ou 

 condição especial necessário. 

 •  Anexar  laudo  médico  emitido  por  especialista  da  área  de  sua  deficiência,  como  previsto  no  edital 

 do  processo  seletivo,  com  base  no  art.  30,  inciso  V,  da  Lei  n°  13.146/2015  e  no  art.  40,  §  2º  do 

 Decreto nº  3.298/1999. 

 •  O  candidato  portador  de  deficiência,  que  necessitar  de  tempo  adicional  para  fazer  as  provas, 

 deverá  anexar  a  este  requerimento  a  justificativa  da  necessidade  acompanhada  de  parecer  do 

 especialista da área  de sua deficiência, conforme Decreto nº 3.298/99 e suas alterações. 

 •  O  candidato  que  sofreu  acidente  ou  foi  operado  recentemente  ou  está  acometido  por  alguma 

 doença  deverá enviar este requerimento para o e-mail especificado no Edital Nº 07/2022 – IFPA. 

 •  A  candidata  que  estiver  amamentando  deverá  anexar  ao  requerimento  uma  cópia  legível  do 

 documento  de  identificação  do  acompanhante  que  ficará  com  seu  bebê,  o  qual  terá  acesso  ao  local 

 de realização da entrevista mediante apresentação do documento original de identidade. 

 •  O  requerimento  deverá  ser  enviado  via  e-mail  no  momento  da  inscrição  no  período  informado  no 

 Edital  Nº 07/2022. 

 •  A  análise  do  requerimento  de  atendimento  especial  será  realizada  após  a  conclusão  da  primeira 

 fase do  Processo Seletivo e fica condicionado à aprovação do candidato à segunda fase. 

 Utilize “X” para assinalar as opções abaixo. 



 SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
 CAMPUS SANTARÉM 

 À Subcomissão do Processo Seletivo para o curso de Licenciatura em Educação do Campo do IFPA 
 - Campus Santarém, 

 Eu,_________________________________________________________________________brasil 
 eiro(a),  portador(a)  do  documento  de  identificação  RG  nº  ________________,  órgão  expedido 
 _________________,  e  CPF  nº  ______________________,  candidato(a)  inscrito(a)  no  processo 
 seletivo  para  ingresso  nos  Cursos  Superior  de  licenciatura  em  Educação  do  Campo,  objeto  do 
 Edital  nº,  venho  requerer  atendimento  ou  condição  especial  para  realização  da  entrevistas, 
 conforme especificado  abaixo: 
 MOTIVO DO REQUERIMENTO: 
 ( ) Candidato com deficiência 
 ( ) Candidato hospitalizado 
 ( ) Candidata grávida 
 ( ) Candidata lactante (amamentando) 
 ( ) Candidato com problema de saúde. Qual? 
 ________________________________________________ 
 Registre o atendimento ou condições especiais necessárias para realizar a entrevista: 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 Local e data: _________________________, _____ de __________________ de __________. 

 ________________________________________________ 
 Assinatura do(a) requerente 

 _______________________________________________ 
 Assinatura do(a) responsável, se for requerente  menor 

 Endereço do (a) candidato (a) 
 Rua:_______________________________________ nº_____ Complemento__________________ 
 Bairro: _________________________CEP.: ________________ Cidade: ____________________ 
 Estado: ________Telefone: ______________ e-mail: _____________________________________ 


