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Requerente
Nome: Matricula:
Curso:
Enderego
Rua:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefone: E-mail:

Senhor(a) Presidente do Conselho Técnico de Graduacao,

Solicito Atendimento Educacional Especializado ao(a) estudante supracitado(a), conforme

previsto na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), N° 13.146, de 6 de julho de 2015, em razé&o de:

Deficiéncia Visual®

Deficiéncia Auditiva®

~ |~ |~ |~

)
) | Deficiéncia Fisica®
)
)

Transtornos do Neurodesenvolvimento®*

( ) Deficiéncia Intelectual®

() Transtornos da Comunicac;ao6

() Transtorno do Espectro Autista’

() Transtorno do Déficit de Atencéo / Hiperatividade8
() Transtorno Especifico da Aprendizagem9

) Outros transtornos decorrentes de condicdo médica geral que tenham consequéncias
significativas para o processo de ensino-aprendizagem, como AVC e epilepsia.

Obs.: Em todos os casos, € necessario o laudo médico detalhado para a abertura do processo, contendo a
descricdo do tipo e grau da deficiéncia/transtorno e as fun¢des do desenvolvimento afetadas.

Quadro de referéncia

Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo
Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores. (N° 5.296
DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.)

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fung¢des. (N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.)



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.296-2004?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%205.296-2004?OpenDocument
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3 |Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz. (N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.)

4 | Caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento variam desde limitacdes muito
especificas na aprendizagem ou no controle de fungdes executivas até prejuizos globais em
habilidades sociais ou inteligéncia. (DSM-5)

5 |Caracteriza-se por déficits em capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solucao de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela
experiéncia. Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento adaptativo, de modo que o individuo
nao consegue atingir padrdes de independéncia pessoal e responsabilidade social em um ou mais
aspectos da vida diaria, incluindo comunicagéo, participacdo social, funcionamento académico ou
profissional e independéncia pessoal em casa ou na comunidade. (DSM-5)

6 |Caracterizam-se por transtornos no dominio da comunicacdo e aprendizagem. Incluem o transtorno da
linguagem, o transtorno da fala, o transtorno da comunica¢&do social (pragmatica) e o transtorno da
fluéncia com inicio na infancia. (Transtorno da Linguagem, Transtorno da Fala, Gagueira, Transtorno
da Comunicagéo Social, Transtorno da Comunicagéo néo especificado.) (DSM-5)

7 |Caracteriza-se por déficits persistentes na comunicacdo social e na interagdo social em multiplos
contextos, incluindo déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de comunicacgao
usados para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. (DSM-5)

8 |Caracteriza-se por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo efou hiperatividade-
impulsividade. Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquieta¢éo, resultando em
prejuizos no funcionamento social, académico e profissional. (DSM-5)

9 |Sdo déficits especificos na capacidade individual para perceber ou processar informagdes com
eficiéncia e precisdo, caracterizando-se por dificuldades persistentes e prejudiciais nas habilidades
basicas académicas de leitura, escrita e/ou matematica. (Dislexia, Discalculia, Disgrafia ou
Disortografia) (DSM-5)

Recursos ou Apoios Disponiveis
OS RECURSOS OU APOIOS NECESSARIOS DEVERAO SER DESCRITOS NESTE FORMULARIO.

Tradutor/Intérprete de Libras/Lingua Portuguesa.

Materiais impressos em Sistema Braille.

Auxilios épticos. Especificar.

Materiais com fonte ampliada. Especificar tamanho do caractere.

Auxilio de ledor/transcritor para situacdes de avaliacao.

Impresséo em papel colorido. Especificar cor.

Tempo ampliado para a realizacdo de avaliagfes.

Adequacédo de mobilidrios e espagos fisicos da Instituicdo, cuja solicitacdo ser4 encaminhada para o 6rgdo
responsavel.

Adaptacdo em audio de material impresso.

Utilizacdo de mobiliarios/materiais/equipamentos adaptados. Especificar.

Outros recursos especificos. Especificar.
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Descricdo do tipo e grau da deficiéncia/transtorno;
funcbes do desenvolvimento afetadas e recursos/apoios indicados.

PPO/972/2014

Nestes termos, peco deferimento.

Vigosa, de de
Assinatura e Carimbo do Profissional de Saude Assinatura Estudante
Documentagédo Necessaria: 1. Formulério preenchido e assinado. 2. Atestado médico (homologado pela junta médica da Divisdo de

matriculadas. 5. Formulario de conferéncia de documentos emitido pela UPI.

Saude/UFV) ou Laudo Médico original. 3. Historico Escolar simples. 4. Comprovante de matricula, com as respectivas disciplinas




