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Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


PROCURAÇÃO
PROCESSO SELETIVO 2018.1

Candidato: Utilize esta procuração para protocolar inscrição, de acordo com a necessidade e/ou conveniência.
_____________________________________________________________ filho de _______________________________________________________________________ e de _________________________________________________________ nascido aos ________ dias do mês de ____________________________ de _________, na cidade de _______________________________________ Estado de (sigla) _______, domiciliado/a e residente na rua __________________________________________________ nº. ________, complemento _______________________, bairro __________________________________, na cidade de ___________________________________________ Estado de (sigla) _______, portador do documento de identidade RG ______________________ expedido pelo ________________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____ pela presente nomeia e constitui seu bastante procurador(a) _________________________________________________________________ brasileiro/a, domiciliado/a e residente na rua ____________________________________ nº. ________, complemento _______________________, bairro __________________________________, na cidade de ___________________________________________ Estado de (sigla) _______, portador do documento de identidade RG _________________________ expedido pelo ______________, em ____/_____/_______, CPF n.º______.______.______ - ____, para fim específico de INSCRIÇÃO, assumindo total responsabilidade pelo que seu presente procurador vier a efetivar.

_____________________ (cidade), ____ de ______________________ de 201_.

_____________________________
_____________________________


Candidato/a
Procurador(a)

	Tel.
	
	Tel.

	Cel.
	
	Cel.

	e-mail


	
	e-mail




* Obs.: É necessário reconhecer firma em Cartório

O candidato e/ou seu procurador são responsáveis pelas informações prestadas na inscrição, arcando o candidato e/ou seu procurador com as consequências de eventuais erros de preenchimento.
PEDIDO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO

PROCESSO SELETIVO 2018.1

Candidato: Leia a Lei nº 12.799, de 10 de abril de 2013 antes de submeter seu pedido. Ao candidato que comprovar o inciso I do Parágrafo Único do Art. 1º da referida lei será assegurada isenção parcial de 50% do valor da taxa.

Processo Seletivo: Programa de Pós-Graduação em Administração, Mestrado e Doutorado.
	Nome do candidato:
	

	Nº de Inscrição:
	

	Comprovantes anexados:
(   ) renda familiar per capita igual ou inferior a um salário mínimo e meio;

(   ) ter cursado o ensino médio completo em escola da rede pública ou como bolsista integral em escola da rede privada.




DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA

Declaro, para efeito de solicitação de concessão da isenção de pagamento de taxa de inscrição do Processo Seletivo 2018.1 – Programa de Pós-Graduação em Administração, que apresento condição de Hipossuficiência Financeira, nos termos da Lei 12.799 de 10 de abril de 2013.

Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentações apresentadas é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão do Processo Seletivo, em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração idônea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder o cancelamento da inscrição e automaticamente a eliminação do Processo Seletivo, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive a de natureza criminal.

_____________________________,______ de _______ de 201_.

__________________________________
Assinatura do Candidato
SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO DIFERENCIADO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

PROCESSO SELETIVO 2018.1

Candidato: Não preencha este campo. Ele será utilizado pelo Programa de Pós-Graduação.

Horário de recebimento: _____h_____

Rubrica ou assinatura: 

À Comissão de Seleção - Programa de Pós-Graduação em Administração, Mestrado e Doutorado
Eu,________________________________________________________, inscrito sob o nº__________________ e nos termos do Artigo 27 do Decreto nº 3.298 de 20/12/1999, solicito atendimento diferenciado conforme segue:

Tipo de deficiência:

Tipo de atendimento especial:

Tempo adicional: sim (   ) nos termos do artigo 30, inciso V, da Lei nº 13.146 de 06/06/2015. 



       não (   ).
	Data:

Nº de Inscrição:

Assinatura:

	Instruções para o Programa de Pós-Graduação:

1. Protocolar horário de recebimento da solicitação.

2. Cortar na linha tracejada.

3. Entregar a parte superior a Comissão de Seleção para análise.


 REQUERIMENTO DE RECURSO

PROCESSO SELETIVO 2018.1
Candidato: Não preencha este campo. Ele será utilizado pelo Programa de Pós-Graduação.

Horário de recebimento: _____h_____

Rubrica ou assinatura: 

Processo Seletivo: Programa de Pós-Graduação em Administração, Mestrado e Doutorado.
	Nº de Inscrição:
	

	Objeto do recurso:

(etapa)
	

	Fundamentação e argumentação lógica: (descrever abaixo)


	Data:

Nº de Inscrição:

Assinatura:

	Instruções para o Programa de Pós-Graduação:

1. Protocolar horário de recebimento do recurso.

2. Cortar na linha tracejada.

3. Entregar a parte superior ao responsável pela análise de recursos.


FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO ESPECIAL
PROCESSO SELETIVO 2018.1
Candidato: Imprima este formulário caso esteja impossibilitado de apresentar documento de identidade oficial nas etapas presenciais, por motivo de perda, roubo ou furto.

Anexe o registro da ocorrência em órgão policial.

Processo Seletivo: Programa de Pós-Graduação em Administração, Mestrado e Doutorado.

	Nº de Inscrição:

	

	Linha de Pesquisa:

	

	Nome do candidato:

	

	Nome da mãe:


	

	________________________________, _____/_____/______.


Local
Data
Assinatura do Candidato




