ANEXO I
	FORMULÁRIO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA DE RESERVA DE 
VAGAS 

	Nome do Candidato: 
	CPF: 

	Curso Pretendido: 
	Cotas:  
	Turno:  

	Comprovação de Deficiência  
(   ) Laudo médico original ou cópia autenticada em cartório, emitido nos últimos 12 meses, atestando a espécie e o grau ou nível da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença - CID, bem como a provável causa da deficiência 

	Comprovação de curso de Ensino Médio integralmente em Escola Pública  
(  ) Histórico escolar original e cópia que comprove que tenha cursado o Ensino Médio integralmente em escola pública. 

	Comprovação para pretos, pardos ou indígenas 
(   ) Declaração de próprio punho informando se é preto, pardo ou indígena. 

	
	
	


Brasília, ______ de ______________ de 20___
__________________________________________________________________
                         Assinatura do Candidato ou Representante Legal 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Brasília, ______ de ______________ de 20___ 
 ________________________________________________________________________ 
                                     Assinatura e SIAPE do Responsável pelo Recebimento  
