





UFRGS INGRESSO UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Requerimento de RECURSO Académico ou Socioecondmico

Curso:

Semestre de ingresso: -

Processo Seletivo - PSE-Licenciaturas CLN-2018/2:

Objeto do Recurso: () documentacédo académica

() documentacéo de renda familiar

Ao PRO-REITOR DE GRADUAGCAO:

Eu, (nome completo)

RG n° e CPF n° , venho, por meio deste,
nos termos do Edital do PSE-Licenciaturas CLN-2018/2, RECORRER da decisdo de nao

homologacdo de minha documentacdo para fins de ingresso em curso de Graduacdo PELOS
SEGUINTES MOTIVOS .

(SE NECESSARIO, UTILIZE FOLHAS EXTRAS)

Declaro estar ciente de que o resultado de meu pedido de recurso sera disponibilizado

pelo Portal do Candidato em https://www1.ufrgs.br/PortalCandidato/site/login .

Porto Alegre, de de

Assinatura do recorrente, conforme o documento de identificagcdo apresentado.



UFRGS INGRESSO UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Procuracao

Eu, , filho(a) de e de
, hascido(a) no dia de de 19 , ha cidade de
, Estado , portador(a) do documento de identidade n°
expedido pela em / / , pela presente nomeia e constitui
seu bastante procurador(@a) o(a) senhor(a) , hacionalidade
, domiciliado(a) e residente na rua , n° , ap.
____, na cidade de , Estado , portador(a) do documento de identidade n°
, expedido pela , em / / para fim especifico de
assumindo total responsabilidade pelo que

seu(sua) procurador(a) vier a efetuar.
, de de .
(Local) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do calouro ou de seu procurador conforme documento de identificagao)



UFRGS INGRESSO UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Relato historico da deficiéncia do candidato

Orientacao:

Neste documento devera constar o relato feito pelo préprio candidato acerca da
sua histéria com a deficiéncia, considerando os seguintes aspectos, entre outros que o
candidato julgar necessarios: desenvolvimento infantil; aspectos educacionais, como a
participacdo em sala de recursos e as adaptagdes escolares que foram necessarias;
apoio familiar, se foi ou é necessario apoio nas atividades diarias; acesso ao mercado
de trabalho, vida laboral, adaptacdes necessarias no ambiente de trabalho;
acompanhamento e tratamento de salude, como médicos e outros profissionais da area;
acesso aos recursos de acessibilidade e recursos do qual esta habituado a utilizar;
acesso a beneficios sociais para Pessoa com Deficiéncia (PcD); ocupacao de vagas
destinadas a PcD, especialmente no ambito do trabalho.

Nao ha minimo nem limite de linhas ou paginas para este documento, sendo o
arquivo limitado a 5 Mb. Contudo, espera-se que o candidato relate 0 maximo possivel
sobre a sua condic&o. E necessario que ao final do relato feito pelo candidato conste a
Sua assinatura e data.

Eu, (home completo)

RG , CPF :

relato o que segue abaixo como forma de documentar meu histérico com a(s)
deficiéncia(s) que possuo. Declaro que as informacgdes prestadas neste relato sdo
verdadeiras.

, de de .
(Local) (dia) (més) (ano)

Assinatura do declarante, conforme o documento de identificagcdo apresentado.



