
  

 
Coordenadoria de Vestibulares e Concursos/COVEST 

  

RREEQQUUEERRIIMMEENNTTOO  DDEE  SSOOLLIICCIITTAAÇÇÃÃOO  DDEE  TTRRAATTAAMMEENNTTOO  PPOORR  NNOOMMEE  SSOOCCIIAALL    

  
De acordo com os itens 5.2, 5.2.1 e 5.2.2   do Edital  nº 003/2018 do do Vestibular Especial  – Modalidade Educação a 
Distância –EaD 2019/1 da UDESC, o candidato travesti  ou transexual que  desejar o atendimento pelo nome social  poderá 
entregar ou encaminhar pelo correio com AR, requerimento que estará disponível  exclusivamente no site  
www.vestibular .udesc.br, para a Coordenadoria de Vestibulares e Concursos da UDESC, na Av.  Madre Benvenuta, 2007, 
Itacorubi,  Florianópolis/SC, CEP 88035 -001, no período de inscrição (05/12/2018 a 06/01 de 2019), indicando os nomes 
civi l  e social , e anexando fotocópia autenticada em cartório do seu documento de identidade e cópia do comprovante de 
inscrição.  

 

 
Nome social: ________________________________________________________________________________________________________ 

Nome civil: __________________________________________________________________________________________________________ 

CPF: ___________________________________ Nº de Inscrição ________________________ Data de nascimento: _______/_______/_______ 

E-mail: ____________________________________________________________ Telefone(s): ________________________________________ 

Declaro para fins de realização das provas do Vestibular Especial – Modalidade Educação a Distância – EaD 2019/1 , conforme Edital nº 03/2018, 

que desejo obter a alocação em sala de prova conforme nome social indicado acima.  

Informo que desejo utilizar, durante a realização das provas do Vestibular Especial – Modalidade Educação a Distância – EaD 2019/1, conforme 

Edital nº 03/2018, o seguinte ambiente sanitário:       

□ masculino                                         □feminino 

 
Preencher esse campo apenas se o requerente for menor de 18 anos. 
 

Autorizo meu (minha) filho (a)________________________________________________________a usar o nome social no Vestibular Especial 

– Modalidade Educação a Distância – EaD 2019/1 , conforme Edital nº 03/2018. 

                           _____________________________________________________________ 

                                        Assinatura dos pais ou responsável reconhecida em cartório 

 
Nestes Termos.                                                                                                                 

 
Pede Deferimento. 

 
_____________________, ______ de ________________ de ________. 
 

 
 

______________________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 

Coordenadoria de Vestibulares e Concursos/COVEST 
Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC 

Fones (48) 3664-8090 / 8091 / 8092 
www.vestibular.udesc.br 

http://www.vestibular.udesc.br/

