$
UFRGS GABINETE DO REITOR

universioape reoera. COMISSAO PERMANENTE DE SELECAO — COPERSE

PSU-EXTRAVESTIBULAR — UFRGS

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL
(Prazo final 20/11/2015)

Eu

(nome do candidato)

RG n° , inscricdo n° , com base no Edital do

PSU-EXTRAVESVIBULAR 2016 e no disposto no § 1° do Art. 27 do Decreto 3298/99, SOLICITO:

01. Prova no sistema DosVox 07. Escrevedor para Redagéo
02. Prova em Braile 08. Intérprete de Libras

03. Prova ampliada para fonte tamanho: 20 09. Uso de aparelho auditivo
04. Uso de Soroba e/ou Lupa 10. Acesso facilitado

05. Ledor 11. Uso de medicamentos

06. Escrevedor para elipses

12. Avaliagéo diferenciada da Redagdo em virtude de ser portador de DISLEXIA
13. Atendimento diferenciado em virtude de ser portador de DEFICIT DE ATENCAO
14. Atendimento diferenciado em virtude de: (descrever):

e Estou ciente de que a UFRGS atender& o solicitado levando em considerag&o critérios de viabilidade
e razoabilidade, conforme Edital do Concurso.

e OBRIGATORIO apresentacdo de Atestado Médico (legivel) contendo a descricdo detalhada da
necessidade do candidato e o numero do CID correspondende.

Declaro haver solicitado as condi¢cSes especiais descritas nos itens

Em anexo: 1) copia da ficha de inscri¢éo e carteira de identidade.
2) copia do atestado médico.
3)

Porto Alegre, de de 2015.

Assinatura do candidato ou representante

ATENCAO: Este documento e respectiva documentacdo comprobatéria devem ser entregues pessoalmente na
COPERSE, ou enviados pelos Correios, valendo nesse caso para fins de cumprimento de prazo, a data da postagem.
Em caso de dlvidas contatar diretamente a coordenacgdo executiva através do telefone 3308-5909.



