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EDITAL PPGELIT/ILEEL/UFU Nº 1/2026
PROCESSO SELETIVO 2027/1 — INGRESSO NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2027
ANEXO IX — REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E/OU ESPECÍFICO
Instruções: preencha somente as seções aplicáveis, assinale todas as opções necessárias e encaminhe este requerimento, acompanhado da documentação comprobatória pertinente, ao endereço eletrônico selecaoppgelit@ileel.ufu.br, dentro do período previsto no Capítulo 5 do Edital. A solicitação de atendimento independe da modalidade de vaga escolhida.
	1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)



	Nome civil completo:
	

	Nome social, se aplicável:
	

	CPF:
	

	Número de inscrição:
	

	Nível:
	☐ Mestrado Acadêmico     ☐ Doutorado Acadêmico

	E-mail:
	

	Telefone/WhatsApp:
	



	2. TIPO DE ATENDIMENTO SOLICITADO



	☐ Não necessito de atendimento.

	☐ Atendimento Especializado.

	☐ Atendimento Específico — candidata lactante.

	☐ Atendimento Específico — utilização de nome social.


A inscrição em vaga reservada para pessoa com deficiência (PcD) e a solicitação de Atendimento Especializado são procedimentos distintos. O atendimento poderá ser requerido por candidato(a) inscrito(a) em qualquer modalidade de vaga.
	3. CONDIÇÃO QUE MOTIVA O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO



	☐ Baixa visão
	☐ Cegueira

	☐ Visão monocular
	☐ Deficiência física

	☐ Deficiência auditiva
	☐ Surdez

	☐ Deficiência intelectual
	☐ Surdocegueira

	☐ Dislexia
	☐ Déficit de atenção

	☐ Transtorno do Espectro Autista — TEA
	☐ TDAH — Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade

	☐ Discalculia
	☐ Fibromialgia

	☐ Outra condição específica
	


	Caso tenha assinalado “Outra condição específica”, detalhe:





	4. AUXÍLIO OU RECURSO DE ACESSIBILIDADE SOLICITADO



	☐ Auxílio para leitura
	☐ Auxílio para transcrição

	☐ Tradutor-intérprete de Libras
	☐ Caderno de questões com fonte em tamanho 20 e figuras ampliadas

	☐ Ampliação do tempo de realização da prova em até 1 (uma) hora
	☐ Local de fácil acesso interno e externo

	☐ Mobiliário acessível
	☐ Autorização para alimentação periódica

	☐ Autorização para uso de medidor de glicose
	☐ Autorização para uso de bomba para infusão de insulina

	☐ Autorização para uso de aparelho auditivo
	☐ Outro auxílio ou recurso


	Caso tenha assinalado “Outro auxílio ou recurso”, detalhe:



	Descreva informações adicionais relevantes para a organização do atendimento, inclusive modo de utilização do recurso solicitado:





	5. DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA



	☐ Laudo médico
	☐ Relatório emitido por profissional legalmente habilitado

	☐ Certidão de Nascimento da criança
	☐ Documento oficial de identidade do(a) acompanhante

	☐ Outro documento
	☐ Não se aplica


	Caso tenha assinalado “Outro documento”, especifique:





Confirmação de encaminhamento da documentação:
☐ A documentação foi enviada para selecaoppgelit@ileel.ufu.br.
☐ A documentação será enviada dentro do prazo previsto no Edital.
☐ Não se aplica.
	Data do envio:
	______/______/________

	E-mail utilizado:
	


O laudo ou relatório deverá observar os requisitos estabelecidos no Capítulo 5 do Edital. Não é necessário informar o diagnóstico ou o CID diretamente neste formulário quando essas informações constarem da documentação profissional apresentada.

	6. ATENDIMENTO ESPECÍFICO — CANDIDATA LACTANTE



Preencha esta seção somente se tiver solicitado atendimento na condição de candidata lactante.
	Nome da criança:
	

	Data de nascimento:
	______/______/________

	Data provável do parto, se aplicável:
	______/______/________

	Nome completo do(a) acompanhante:
	

	Documento de identidade do(a) acompanhante:
	

	Telefone do(a) acompanhante:
	


☐ Certidão de Nascimento da criança encaminhada.
☐ Documento oficial de identidade do(a) acompanhante encaminhado.
☐ A criança ainda não nasceu; apresentarei a documentação no prazo permitido pelo Edital.
Declaração da candidata lactante: declaro estar ciente de que deverei comparecer ao local da prova com o(a) acompanhante adulto(a) identificado(a) neste requerimento, que ficará responsável pela guarda da criança em espaço reservado, e de que a UFU não disponibilizará acompanhante para essa finalidade.
☐ Declaro estar ciente e de acordo.
	7. ATENDIMENTO ESPECÍFICO — UTILIZAÇÃO DE NOME SOCIAL



Preencha esta seção somente se desejar utilizar nome social no Processo Seletivo.
	Nome social completo:
	

	Nome civil completo:
	


☐ Solicito que o nome social seja utilizado na divulgação dos resultados, nas comunicações e na identificação dos materiais do Processo Seletivo.
☐ Declaro estar ciente de que o nome civil será utilizado somente nos registros e procedimentos administrativos em que for legalmente necessário.
Não será exigido laudo, atestado ou documento destinado a comprovar a identidade de gênero para a utilização do nome social.
	8. COMUNICAÇÃO DE NECESSIDADE SUPERVENIENTE



☐ A necessidade informada neste requerimento surgiu após o encerramento das inscrições.
☐ Não se aplica.
	Em caso de necessidade superveniente, descreva a ocorrência e a data em que surgiu:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________



	9. DECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)



Declaro que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e correspondem às minhas necessidades para participação no Processo Seletivo. Declaro estar ciente de que:
1. a solicitação será analisada nos termos do Capítulo 5 do Edital;
2. o preenchimento deste requerimento não substitui o encaminhamento da documentação comprobatória exigida;
3. a concessão do atendimento dependerá da análise da solicitação e da documentação apresentada;
4. quando o recurso exatamente solicitado não puder ser disponibilizado por motivo técnico devidamente fundamentado, poderá ser adotada adaptação razoável ou recurso equivalente que atenda à finalidade da solicitação;
5. devo comunicar imediatamente ao PPGELIT qualquer alteração relevante nas informações prestadas; e
6. a apresentação de informação ou documento falso poderá acarretar o indeferimento da solicitação, o indeferimento da inscrição ou a exclusão do Processo Seletivo, sem prejuízo das demais consequências administrativas, civis e penais.
☐ Declaro estar ciente e de acordo com as condições acima.
Local e data: ______________________________, ______ de _________________________ de 2026.
____________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) via GOV.BR
	10. USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO



	Data do recebimento:
	______/______/________

	Documentação:
	☐ Completa     ☐ Incompleta     ☐ Não se aplica

	Resultado da análise:
	☐ Deferido     ☐ Deferido parcialmente     ☐ Indeferido


	Atendimento(s) autorizado(s) e providências necessárias:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

	Fundamentação, em caso de deferimento parcial ou indeferimento:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________


Responsável pela análise: ________________________________________________
Assinatura: _____________________________________________________________
Documento destinado exclusivamente à solicitação e à análise de Atendimento Especializado e/ou Específico. Página 1
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