. UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

REQUERIMENTO

CONDIGAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DE
PROVAS

Barbara Alves de Matos

portador(a) do documento de identidade n2 360403542 CPF 35304198859. nascido

em:_09/01_/1997_, residente e domiciliado(a) a Rua Rua Capitao Romualdo de Barros

, N2566, Bairro: Carvoeira ,Cidade___Floriandpolis ,

Estado: SC_, telefone:(11 )99357-0345 , candidato(a) ao cargo/area:

Acessibilidade Cultural: Traducdo e Interpretacdo em Libras portugués no Ensino Superior, do
Centro de Ensino: UDESC - Centro de Artes - CEART _, localizado na cidade de
Floriandpolis/SC_requer a Vossa Senhoria condicdo especial para realizacdo de prova do

Processo Seletivo Pessoa com Deficiéncia

Assinale a sua opcdo:

1) ( ) Prova Ampliada:

Fonte n? / Tipo de letra

2
3

) () Leitura de Prova

) (
4) (x) Intérprete de Libras

) (

) Transcricdo da prova escrita

5

) Outra Necessidade: necessidade de tempo adicional

Nestes Termos.

Pede Deferimento.

_Floriandpolis ,12 de Fevereiro de 2024 .
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