




      INGRESSO UFRGS 
 

 

Requerimento de RECURSO Acadêmico ou Socioeconômico 
 

Curso: ______________________________________ 

Semestre de ingresso: ____ -_____ 

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

Objeto do Recurso: (   ) documentação acadêmica  

    (   ) documentação de renda familiar 

 

Ao PRÓ-REITOR DE GRADUAÇÃO: 

Eu, (nome completo)_______________________________________________________________ 

RG nº______________________ e CPF nº______________________, venho, por meio deste, 

nos termos do Edital do PSE-Licenciaturas CLN-2018/2, RECORRER da decisão de não 

homologação de minha documentação para fins de ingresso em curso de Graduação PELOS 

SEGUINTES MOTIVOS : 

(SE NECESSÁRIO, UTILIZE FOLHAS EXTRAS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

Porto Alegre, _____ de _______________de ____. 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do recorrente, conforme o documento de identificação apresentado. 
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INGRESSO UFRGS 
 

 

Procuração 

 

 

Eu, _________________________________________________, filho(a) de _______________________________ e de 

_______________________________________, nascido(a) no dia ____ de __________de 19_____, na cidade de 

__________________________________, Estado _______________, portador(a) do documento de identidade nº 

_____________________________ expedido pela ___________ em ____/____/______, pela presente nomeia e constitui 

seu bastante procurador(a) o(a) senhor(a) ________________________________________, nacionalidade 

______________________, domiciliado(a) e residente na rua __________________________________, nº ____, ap. 

____, na cidade de __________________________, Estado ________, portador(a) do documento de identidade nº 

___________________, expedido pela ________________, em _____/_____/_______ para fim específico de 

______________________________________________________________ assumindo total responsabilidade pelo que 

seu(sua) procurador(a) vier a efetuar. 

 

_________________________, _____ de _______________de ____. 
                                                           (Local)                       (dia)      (mês)  (ano) 

                                                              

 

 

___________________________________________________________ 

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

 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



INGRESSO UFRGS 
 

 

Relato histórico da deficiência do candidato 

 

 

Orientação:  

Neste documento deverá constar o relato feito pelo próprio candidato acerca da 

sua história com a deficiência, considerando os seguintes aspectos, entre outros que o 

candidato julgar necessários: desenvolvimento infantil; aspectos educacionais, como a 

participação em sala de recursos e as adaptações escolares que foram necessárias; 

apoio familiar, se foi ou é necessário apoio nas atividades diárias; acesso ao mercado 

de trabalho, vida laboral, adaptações necessárias no ambiente de trabalho; 

acompanhamento e tratamento de saúde, como médicos e outros profissionais da área; 

acesso aos recursos de acessibilidade e recursos do qual está habituado a utilizar; 

acesso a benefícios sociais para Pessoa com Deficiência (PcD); ocupação de vagas 

destinadas à PcD, especialmente no âmbito do trabalho. 

Não há mínimo nem limite de linhas ou páginas para este documento, sendo o 

arquivo limitado a 5 Mb. Contudo, espera-se que o candidato relate o máximo possível 

sobre a sua condição. É necessário que ao final do relato feito pelo candidato conste a 

sua assinatura e data.  

 

Eu, (nome completo) ____________________________________________________ 

RG_____________________________, CPF_________________________________, 

relato o que segue abaixo como forma de documentar meu histórico com a(s) 

deficiência(s) que possuo. Declaro que as informações prestadas neste relato são 

verdadeiras.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________, ____ de _______________de ____. 
                         (Local)                             (dia)  (mês)      (ano) 

 

________________________________________________ 

Assinatura do declarante, conforme o documento de identificação apresentado. 

 


