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INGRESSO UFCSPA 
Modalidades G4,  LB_PCD e LI_PCD 

Exclusivo para comprovação da condição de pessoa com Deficiência  
 

32 - Relato histórico da deficiência do candidato 
 

Orientação: 

Neste documento deverá constar o relato feito pelo próprio candidato acerca da sua história com a deficiência,considerando os seguintes 
aspectos, entre outros que o candidato julgar necessários: desenvolvimento infantil; aspectos educacionais, como a participação em 
sala de recursos e as adaptações escolares que foram necessárias na sua trajetória educacional; apoio familiar (se foi ou é necessário 
apoio nas atividades diárias); acesso ao mercado de trabalho, vida laboral, adaptações necessárias no ambiente de trabalho; 
acompanhamentos e tratamentos de saúde, como médicos e outros profissionais da área; acesso aos recursos de acessibilidade e 
recursos do qual está habituado a utilizar; acesso a benefícios sociais para Pessoa com Deficiência (PcD); ocupação de vagas destinadas 
à PcD, especialmente no âmbito do trabalho. 
Não há mínimo nem limite de linhas ou páginas para este documento, sendo o arquivo limitado a 5 Mb. Contudo, espera-se que o candidato 
relate o máximo possível sobre a sua condição. É necessário que ao final do relato feito pelo candidato conste a sua assinatura e data. 

 
Eu, (nome completo)  __________ ____  RG  ______________ _, 
CPF _____._____._____/____, relato o que segue abaixo como forma de documentar meu histórico com a(s) deficiência(s) que possuo.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Declaro que as informações prestadas neste relato são verdadeiras. 

 

 

 

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsável legal 

 

(É obrigatória a assinatura física (manuscrita) ou, alternativamente, a assinatura eletrônica realizada 
exclusivamente por meio da plataforma gov.br.) 

 

http://www.ufcspa.edu.br/

