ASSOCIAGAO CATARINENSE DAS FUNDAGCOES EDUCACIONAIS

VESTIBULAR DE MEDICINA ACAFE - INVERNO 2026

Edital 001/2026
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATENDIMENTO PELO NOME
SOCIAL
Inscrigdo
Nome social:
Nome civil:
CPF:
Nascimento:

Eu, acima identificado, declaro, para fins de realizacdo das provas do Vestibular de
Medicina - ACAFE INVERNO 2026, que desejo obter o tratamento em sala de prova pelo

nome social indicado acima.

Declaro, também, que estou ciente da condi¢do informada para atendimento pelo
nome social e de que o deferimento da solicitacdo estd condicionado ao envio dos
documentos constantes do item 11.4 do edital 1/2026 do Vestibular de Medicina - ACAFE

INVERNO 2026.

A Comissdo Técnica do Vestibular de Medicina - ACAFE INVERNO 2026 analisara a
solicitacdo e a documentacgdo enviada. A confirmacdo ao candidato(a) estard disponivel na

area do candidato no dia da confirmacdo do local de prova item 6 do referido edital.

Este documento e a respectiva documentacdo comprobatéria devem ser encaminhados
através do e-mail vestiba@acafe.org.br.

Local e data

Assinatura do candidato

Rua Presidente Coutinho, 311 - Centro Comercial Saint James - 1° e 2° andares - Centro - Floriandpolis
Inscricdo Municipal: 000.447-2 - Telefone: (48) 3224-8860
CEP 88015-230 - CNPJ 82.892.472/0001-60 - Home Page: http://www.acafe.org.br
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