Wil CURSOS tigremmenee (T unma

A Comissdo Permanente de Sele¢do Académica da Universidade de Taubaté

REQUERIMENTO PcD

Eu , portador(a) do documento de identidade - RG n°
, 6rgdo emissor , telefone: () , Inscrito(a)
sob o n° no Processo Seletivo Vest Inverno-2026 solicito condi¢do especial para a

realizacdo da prova, pois apresento:

() deficiéncia auditiva

() deficiéncia visual

() transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

() deficiéncia locomotora

() dislexia

( ) Outro

Caso necessite de alguma condigéo especial para a realizacdo da prova, entre em contato pelo e-mail
vest@unitau.br para verificar a viabilidade do atendimento.

ATENCAO O candidato devera encaminhar este requerimento preenchido e a documentagédo

comprobatdria de sua condico, antes do término do periodo de inscri¢do, para a Comisséo Permanente de
Selecdo Académica, via e-mail vest@unitau.br, conforme Manual do Candidato.

Taubaté, de de 2026

Assinatura do candidato, responsavel ou procurador

(Se responsavel ou procurador, indicar n° do documento de Identidade)
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