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ANEXO VII – REQUERIMENTODE ATENDIMENTO ESPECIAL 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) 

Nome completo:  

Nome Social:  

RG  CPF  Contato:  

Curso    Mestrado        Doutorado Linha de Pesquisa  

Número de Inscrição  Email  

Condição que Fundamenta o Pedido 

Assinale a opção correspondente: 

☐ Pessoa com deficiência 

☐ Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

☐ Superdotação/Altas Habilidades 

☐ Deficiência auditiva/Surdez 

☐ Deficiência visual 

☐ Deficiência física 

☐ Mobilidade reduzida 

☐ Outra condição (especificar): 

 

Descrição da condição e das necessidades específicas 

 

 

ATENDIMENTO ESPECIAL SOLICITADO 

Descreva detalhadamente o(s) recurso(s) ou adaptação(ões) necessários para a realização 

Arguição Oral do Projeto de Pesquisa. 
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Documentação Anexada 

Assinale os documentos apresentados: 

☐ Requerimento de Atendimento Especial. 

☐ Laudo médico (original ou cópia autenticada), contendo: 

• nome legível do(a) candidato(a); 

• CPF do(a) candidato(a); 

• descrição da condição; 

• especificação das necessidades de atendimento; 

• nome do(a) médico(a); 

• telefone para contato; 

• número do CRM. 

☐ Parecer técnico emitido por profissional habilitado (quando aplicável aos casos de TEA e 

Superdotação/Altas Habilidades). 

☐ Outros documentos: 

 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e que estou ciente de 

que a solicitação de atendimento especial será analisada pela Comissão Organizadora do 

Programa de Pós-Graduação, em conjunto com a Secretaria de Acessibilidade da Universidade 

Federal do Ceará, observando a legislação vigente, a razoabilidade do pedido e as capacidades 

institucionais, orçamentárias e técnicas da UFC. Declaro ainda estar ciente de que poderei ser 

convocado(a) para avaliação por comissão multiprofissional, quando necessário, nos termos da 

legislação aplicável. 

 

,            de                      de 2026 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a)  

ATENÇÃO: o documento PDF deve ser assinado digitalmente utilizando a plataforma GOV.BR. Caso não seja possível a 

assinatura digital, o documento pode ser impresso, assinado manualmente e, em seguida, digitalizado novamente. 
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