
  

 
Coordenadoria de Vestibulares e Concursos/COVEST 

  

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  

CCOONNDDIIÇÇÃÃOO  EESSPPEECCIIAALL  PPAARRAA  RREEAALLIIZZAAÇÇÃÃOO  DDEE  PPRROOVVAASS  

 

_____________________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº 

_______________________ CPF _________________________, e-mail _____________________________________nascido 

em: ______/______/______, residente e domiciliado(a) a Rua 

_______________________________________________________________,nº_______, Bairro________________, Cidade 

_______________________, Estado ______, telefone: ( ) _________________, candidato(a) ao curso de Licenciatura em 

Pedagogia na Modalidade a Distância –Polo de Apoio Presencial CESFI/UDESC –Balneário Camboriú,  requer a Vossa Senhoria 

condição especial para realização do do Vestibular Especial – Modalidade Educação a Distância – EaD 2019/1 , conforme Edital 

nº 03/2018. 

Assinale a sua opção: 
 

1) (    )  Prova Ampliada: 

               Fonte Arial nº 18   

2) (    ) Sala Especial: 

Especificar:__________________________________________________________ 

3) (    )  Leitura de Prova: 

4) (    )  Usuário de aparelho auricular 

5) (    ) Lactante 

 6) (    ) Outra Necessidade: (especificar/detalhar)_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Nestes Termos. 
 
Pede Deferimento. 
 
 
_____________________, ______ de ________________ de ________. 
 
 
 

                _______________________________________ 
                 Assinatura do Requerente 


