REQUERIMENTO
CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DE PROVAS

Robert Lucas Galvão da Fonseca, portador do documento de identidade nº 411250966 CPF 342.957.088-36, nascido em: 08/01/1988, residente e domiciliado a Rua Professor Milton Sulivan, nº 163, Bairro: Saco dos Limões, Cidade: Florianópolis, Estado: Santa Catarina, telefone: (18) 996318539, candidato ao processo seletivo de professor substituto, área do conhecimento: Língua Brasileira de Sinais (Libras), Centro de Educação à Distância – CEAD – Florianópolis/SC, requer a Vossa Senhoria condição especial para realização do Processo Seletivo de Professor Substituto - UDESC, conforme Edital nº 06/2018.
Assinale a sua opção:
1) (   ) Prova Ampliada
Especificar:
2) ( X ) Prova em Libras:
Especificar: Eu sou surdo. Todas as provas devem ser realizadas em Libras. Solicitar o intérprete em Português/Libras.[footnoteRef:1] [1:  Observação: 
Legislações sobre Libras: 
https://drive.google.com/file/d/1WCKKno2ax2eQ16jcBEiNwLds65t_8JBS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ssMK9U0LxwawDfyfZ1GWl-eHaR8ky7wV/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11ybtytjVRxHU0KL7W_tdKkeXrBeSEl-9/view?usp=sharing



] 

3) (   ) Prova em Braile
Especificar:
4) (   ) Leitura de Prova
Especificar:

Nestes Termos.
Pede Deferimento.
Florianópolis/SC, 17 de julho de 2018.

Robert Lucas Galvão da Fonseca
Assinatura do Requerente

