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Nome completo do(a) candidato(a):

Documento de Identidade: CPF:
Processo Seletivo: | Ano: | Semestre: | Chamada:

U, U, U,
Curso para o qual se inscreveu: | G 00700700
Campus:

Tipo de vaga que esta concorrendo:

( )AF1A2/L9 ( )AF1B2/L10 ( )AF2A2/L13 ( )AF2B2/L14

* +, -= Candidatos #" - & /#40"'#: oriundos de familia com renda bruta mensal per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo que
tenham cursado integralmente e concluido todas as séries e disciplinas do ensino médio em escolas publicas brasileiras.

* +, *1= Candidatos #" - & /##0"#} autodeclarados pretos, pardos ou indigenas oriundos de familia com renda bruta mensal per
capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo que tenham cursado integralmente e concluido todas as séries e disciplinas do ensino médio em
escolas publicas brasileiras.

+ +, *2= Candidatos #" - & /##0"'#t oriundos de familia com renda bruta mensal per capita superior a 1,5 salario minimo que tenham
cursado integralmente e concluido todas as séries e disciplinas do ensino médio em escolas publicas brasileiras.

+ +, *3= Candidatos #" - & /##40"'#% autodeclarados pretos, pardos ou indigenas oriundos de familia com renda bruta mensal per
capita superior a 1,5 salario minimo que tenham cursado integralmente e concluido todas as séries e disciplinas do ensino médio em escolas
publicas brasileiras.

O(A) candidato(a) acima identificado(a) DECLARA ser portador(a) de deficiéncia, nos termos do Decreto
3.298/1999, com as alteragBes introduzidas pelo Decreto 5.296/2004, combinado com o enunciado da
Sumula n° 377, do Superior Tribunal de Justiga - STJ, solicita sua inscrigcdo dentro dos critérios assegurados
ao portador de deficié de d




(Verso)- 4&" & 8 (1 56" ! # #) 49 56" & & /WHOTHY #7')"4 56”

A) Deficiéncia Fisica:
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcéo fi



