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Secretaria da Ciência, Tecnologia e Educação Superior – SECITECE
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COMUNICADO
CONDIÇOES ESPECIAS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA

CONCURSO MUNICIPAL - CRATO

CONDIÇÃO 01
1 -  CANDIDATA LACTANTE –   (Item 8.2.2 do Edital nº 01/2020)  

A Candidata LACTANTE que tiver necessidade de amamentar durante a realização das provas
deverá, obrigatoriamente, levar um acompanhante adulto, devidamente credenciado na CEV, que
ficará em sala reservada, sendo responsável pela guarda da criança durante o dia de realização
das provas;
Poderá solicitar condição especial (credenciamento do acompanhante do bebe) para a realização
das provas, mediante entrega dos seguinte documentos:
a) Requerimento (Modelo – Anexo)
b) Atestado Médico
c) Fotocópias do RG e CPF (DA LACTANTE E DO(A) ACOMPANHANTE)

O Requerimento e a documentação, deverá ser entregue das 08:00 horas até às 12 horas, na sede da
Comissão Executiva do Vestibular CEV-URCA, localizada na Rua Teófilo Siqueira,  nº  734,  Pimenta –
Crato-Ceará,  até 72 horas antes da realização da prova.

IMPORTANTE
1. É vedado ao acompanhante da criança o acesso às salas de provas;
2. Quando ocorrer a necessidade da Candidata LACTANTE amamentar, o Coordenador de Área
designará um Fiscal para acompanhá-la, conforme normas estabelecidas neste Edital, sob pena
de eliminação do Exame;
3. Qualquer comunicação durante a realização das provas, entre a Candidata LACTANTE e o
acompanhante responsável deverá ser assistida pelo Fiscal;
4. Não será permitida a entrada do lactente (a criança) e de seu acompanhante responsável,
após o fechamento dos portões;
5. A candidata lactante não poderá ter acesso à sala de provas acompanhada do lactente.

CONDIÇÃO 02
2.   SITUAÇÕES OCASIONADAS POR ACIDENTE, PARTO OU DOENÇA   (Item 8.2.3 do Edital nº 01/2020)  

-  Deverão  ser  comunicadas  imediatamente  à  CEV/URCA,  que  avaliará  a  possibilidade  de  conceder
atendimento especial ao candidato nos locais de aplicação de prova. O pedido deverá ser feito através da
seguinte documentação:
a) Requerimento (Modelo – Anexo)
b) Atestado Médico
c) Fotocópias do RG e CPF 

- O Requerimento e a documentação, deverá ser entregue das 08:00 horas até às 12 horas, na sede da
Comissão Executiva do Vestibular CEV-URCA, localizada na Rua Teófilo Siqueira,  nº  734,  Pimenta –
Crato-Ceará,  até 72 horas antes da realização da prova.

IMPORTANTE

- A solicitação de tratamento especial indicada no subitem 8.2.3 do Edital, será atendida segundo critérios de

legalidade, viabilidade e razoabilidade, respeitando-se a data e o horário de realização das provas, fixadas

neste  Edital.  Em  nenhuma  hipótese,  a  CEV  atenderá  solicitação  de  atendimento  especial  em

domicílio ou Hospital.
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REQUERIMENTO
CONDIÇOES ESPECIAS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA

CONCURSO DO CRATO

NOME DO CANDIDATO:

CARGO:

CPF: IDENTIDADE

LOCAL DE PROVA:

DATA DA PROVA: TURNO:

CANDIDATA LACTANTE –
(   ) Requerimento (Modelo – Anexo)
(   ) Atestado Médico
(   ) Fotocópias do RG e CPF (DA LACTANTE)
(   ) Fotocópias do RG e CP (ACOMPANHANTE)

NOME DO ACOMPANHANTE:

CPF: RG:

SITUAÇÕES OCASIONADAS POR ACIDENTE, PARTO OU DOENÇA
(   ) Requerimento (Modelo – Anexo)
(   ) Atestado Médico
(   ) Fotocópias do RG e CPF 

Crato, _____ de ______________ de _______

_________________________________________ ___________________________________
ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA CEV

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI – URCA
COMISSÃO EXECUTIVA DO VESTIBULAR - CEV

COMPROVANTE
CONDIÇÃO ESPECIAL PARA REALIZAÇÃO DA PROVA OBJETIVA

CONCURSO - CRATO

NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________________

(    ) CANDIDATA LACTANTE – (    ) SITUAÇÕES OCASIONADAS POR ACIDENTE, PARTO OU DOENÇA

Crato, ____ de ___________ de ______

_______________________________________ _______________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DA CEV


