
 
 

ANEXO I - REQUERIMENTO PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PCD) / CANDIDATO COM CONDIÇÕES 
ESPECÍFICAS 

 
À Comissão Especial de Concurso da Universidade de Taubaté 

 

Eu _______________________, portador(a) 

do documento de identidade – RG nº __________________________, órgão emissor 

_______, telefone: (    )______________inscrito(a) no Concurso Edital nº ____________, 

solicito inscrição em condição específica para a realização da prova, pois apresento: 

(  ) deficiência auditiva 

(  )    deficiência visual 

(  ) transtorno de déficit de atenção e     hiperatividade 

(  ) deficiência locomotora 

(  )  dislexia 

(  ) lactante 

(  ) Outro    

Portanto, para a realização da prova, 
solicito______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________ 
 
* É permitido que os candidatos com baixa visão tragam lupa para uso durante a prova. 
 

____________________,______de__________________de 2025. 

 

Assinatura do candidato 

 

 

 


