SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

GABINETE DO REITOR
Avenida Fernando Machado, 108-E, Centro, Chapeco-SC, CEP 89802-112, 49 2049-3700
gabinete@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br

FORMULARIO DE RECURSO DA COMPROVACAO DA CONDICAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

Eu, , portador do documento de identidade N°

________________ eCPFPN inscrito na
modalidade L9 ( ), L13 (), apresento pedido de recurso contra a ndo homologacao da comprovacao
relativa a condi¢ao de pessoa com deficiéncia, publicado por meio do edital, ~ /GR/UFFS/20_

de / /

Local e data

Assinatura do candidato

E-mail:
Fone: et
Reservado a UFFS:
Resultado da solicitagdo do recurso, conforme Edital ~ /GR/UFFS/20 | publicado em
Y 20
(__) Homologado.

(__) Nao homologado.
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