
APÊNDICE XVII- RELATÓRIO DE PERÍCIA MÉDICA (GRUPOS L9, L10, L13 e L14)
	NOME DO(A) DISCENTE


	Polo 
	Semestre

	CPF
	RG
	CURSO

	Para os efeitos da Lei nº 12.711/2012 de 29/08/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016 de 28/12/2016 e pelo Decreto nº 9.034 de 20/04/2017, a fim de constar nos meus registros acadêmicos, em atendimento ao disposto na Decreto nº 3.298, de 20/121999, no Decreto nº 5.296 de 2/12/2004, na Lei nº 12.764, de 27/12/2012 e na Portaria Normativa nº 09 do MEC de 05/05/2017, declaro, para os devidos fins, que:


	Marcar APENAS uma opção
	 I - deficiência física - alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções. Qual? _____________________________________________________

 II - deficiência auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz. Qual? ____________________________________________________

 III - deficiência visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores. Qual? _____________________________________________________________________

 IV - deficiência mental – funcionamento intelectual, significativamente inferior à média com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicação; b) cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilização dos recursos da comunidade; e) saúde e segurança; f) habilidades acadêmicas; g) lazer; e h) trabalho. 

 V - Transtorno do Espectro Autista. Qual? ___________________________________________________________________

 VI - deficiência múltipla – associação de duas ou mais deficiências. Quais? _________________________________________ ___________________________________________________




	PREENCHIMENTO PELA PERÍCIA MÉDICA

	
	

	Atesto, para os devidos fins, que o(a) candidato(a):

 Enquadra-se na legislação citada para concorrer às vagas reservadas por possuir a(s) deficiência(s) _____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

CID-10 _____________________________, que resulta(m) na perda das seguintes funções __________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________. 

 Não se enquadra na(s) deficiência(s) listadas na legislação citada e, por isso, não pode concorrer como pessoa com deficiência, pelos seguintes motivos: ________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________ , em _______/_________/___________

(local e data)

_____________________________________________________                                      ____________________________________________________

____________________________________________________                                       ____________________________________________________   

Assinatura (e carimbo) do(s) responsável(eis) pela perícia, com número do registro no conselho.                 


APÊNDICE XVIIA - A RELATÓRIO HISTÓRICO DA DEFICIÊNCIA (GRUPOS L9, L10, L13 e L14)

	NOME DO(A) DISCENTE


	Polo
	Semestre

	CPF
	RG
	CURSO

	Para os efeitos da Lei nº 12.711/2012 de 29/08/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016 de 28/12/2016 e pelo Decreto nº 9.034 de 20/04/2017, a fim de constar nos meus registros acadêmicos, em atendimento ao disposto na Decreto nº 3.298, de 20/121999, no Decreto nº 5.296 de 2/12/2004, na Lei nº 12.764, de 27/12/2012 e na Portaria Normativa nº 09 do MEC de 05/05/2017, faço um relato histórico da minha deficiência:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	__________________________________ , em _______/_________/__________

	Assinatura do candidato


