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GABINETE DA REITORIA

EDITAL Nº 8, DE 9 DE MAIO DE 2022
CONCURSO PÚBLICO PARA DOCENTE DO MAGISTÉRIO SUPERIOR

ANEXO III

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO

À Comissão Organizadora do Concurso, 

Eu,                                                                                                              , Candidato (a) inscrito (a) no Concurso
Público  para  provimento  de  Cargo  Efetivo  de  Professor  do  Magistério  do Ensino  Superior  da
Universidade Federal do Delta do Parnaíba, na cidade de Parnaíba, objeto do Edital nº 8, de 9 de maio
de 2022, na Área de (   ) Clínica Médica/Medicina de Família e Comunidade  ou (    ) Ginecologia e
obstetrícia  ou  (  )  Pediatria,  residente  na _________________________________
N.º_____________,  bairro___________________________,  Telefone  (     )______________,  e-mail
___________________________,

Requer que lhe seja disponibilizado:

1. (   ) Atendimento diferenciado para realizar as provas do referido Concurso, conforme Laudo

Médico anexo.

Tipo de Atendimento: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

2. (   ) Atendimento diferenciado para realizar as provas do referido Concurso, por motivo de crença 
religiosa, conforme Declaração da Congregação em anexo.

Tipo de Atendimento: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________.

3. (   ) Outro, na forma da Lei e comprovado em anexo.

Tipo de Atendimento: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________________.
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Nestes termos, pede e espera deferimento.

Parnaíba, PI,                      de                                de 20        .

_____________________________________

Assinatura do (a) Candidato (a)

CPF nº __________________________

RG Nº __________________________
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