
 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS DE RIBEIRÃO PRETO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MATEMATICA  
 

Requerimento de Atendimento Especial para realização do Processo Seletivo para 
Ingresso no Programa de Pós-graduação em Matemática 
 
Este formulário destina-se aos candidatos surdos ou com deficiência ou que necessitem 
condições diferenciadas para a realização das provas do Processo de Seleção para 
ingresso no Programa de Pós-Graduação em Matemática da FFCLRP/USP 
 
Ilmo. Prof(a). Dr(a). ___________________________________________  
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Matemática da 
Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto - FFCLRP da  
Universidade de São Paulo - USP 
 
 
Eu, ____________________________________, candidato(a) ao Processo de Seleção 
para ingresso no Programa de Pós-Graduação em Matemática: Mestrado, no __ semestre 
de ________ , portador(a) da Cédula de Identidade R.G. nº _____________________, 
órgão expedidor__________, C.P.F. nº_____________________, venho requerer 
condições especiais para a realizar as provas conforme informações prestadas a seguir. 
 
Local: 
 
Data: 
 

___________________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

 
 
ATENÇÃO! 
Este requerimento deverá ser entregue devidamente preenchido, juntamente com Laudo 
Médico (original ou cópia autenticada) atualizado, atestando o tipo e o grau ou nível de 
deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação 
Internacional de Doença (CID) e/ou Código Internacional de Funcionalidade (CIF). O Laudo 
Médico deverá conter o nome e o documento de identidade (RG) do candidato, assim como 
a assinatura, o carimbo e o nº CRM do profissional.  
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Preencha corretamente as informações a seguir para que possamos atendê-lo(a) em sua 
necessidade da melhor forma possível. 
 
Indique o motivo do requerimento: 
 
1. CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA VISUAL 
( ) Cego ( ) Baixa visão 
 
Registre, se for o caso, alguma observação para o processo de seleção: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
2. CANDIDATOS SURDOS OU COM DEFICIÊNCIA AUDITIVA 
 
( ) Usuário da língua brasileira de sinais 
( ) Necessita de tradutor-intérprete de Libras – língua portuguesa 
( ) Usuário da linguagem oral da língua portuguesa 
( ) Realiza leitura labial 
 
Registre, se for o caso, alguma observação para o processo de seleção: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
3. CANDIDATOS COM DEFICIÊNCIA FÍSICA 
 
Registre, se for o caso, outras condições necessárias: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
___________________________________________ 


