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ANEXO | - RESERVA DE VAGA: PESSOA COM DEFICIENCIA

1. O processo de validacdo dos laudos de candidatos as vagas destinadas a pessoa com
deficiéncia - PCD sera conduzido por uma Comissao Especifica de Validacdo designada pelo
colegiado do PPSAC.

2. Poderédo se inscrever nas vagas reservadas candidato com deficiéncia, que se enquadre nas
categorias discriminadas no art. 2° da Lei n°® 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no art.
4° do Decreto n° 3.298/1999, com as altera¢des introduzidas pelo Decreto n°® 5.296/2004, no 8§ 1°
do art. 1° da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista),
observados os dispositivos da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

2.1 No momento da inscri¢do, o candidato devera apresentar laudo médico:

| — Documento em PDF, emitido nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem ao Processo
Seletivo, atestando a espécie e o grau ou o nivel da deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto
n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ou da Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012, com
expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas — CID-
10, bem como a provavel causa da deficiéncia,

Il - Que contenha nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e Registro no Conselho
Regional de Medina - CRM ou no Ministério da Saude - RMS do médico especialista que forneceu
o laudo.

3. O laudo médico comprobatorio, assinado por especialista, devera estar acompanhado dos
seguintes documentos, conforme o tipo de alteracéo:

|. Para candidatos com Deficiéncia Fisica: Laudo de Funcionalidade devendo constar o nome
legivel, carimbo, especializagdo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional da
area da saude que forneceu o laudo, conforme modelo disponivel no Anexo F.

Il. Para candidatos surdos ou com Deficiéncia Auditiva: exame de audiometria com laudo
realizado nos ultimos doze meses que antecedem o processo seletivo, no qual conste o nome
legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e nimero do conselho de classe do profissional que
realizou o exame.

lll. Para candidatos com deficiéncia visual ou com baixa visdo: exame oftalmolégico em que
conste a acuidade visual e a medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado
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nos ultimos doze meses, como também o nome legivel, carimbo, especializagdo, assinatura e
CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.

V. Para candidatos com Deficiéncia Intelectual:

Laudo psicologico, contendo avaliacdo do funcionamento intelectual e avaliacdo do
comportamento adaptativo, emitido nos ultimos 12 (doze) meses que antecedem 0 presente
processo seletivo, por profissional da psicologia, digitado e impresso, ou escrito em letra legivel.
Deve ainda conter nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRP especialista que
forneceu o laudo.

b. Os laudos para fundamentar os diagnosticos de deficiéncia intelectual devem estar em
conformidade com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno — DSM-5.

V. Para candidatos com Transtorno do Espectro Autista: Laudo médico, conforme descrito no item
2.1 do Anexo, contendo na descricdo clinica com as areas e funcbes do desenvolvimento
afetadas e as limitagdes impostas pelo Transtorno do Espectro Autista.

VI. Para Deficiéncia Mdultipla: exame de audiometria, e/ou exame oftalmoldgico, e/ou laudo de
funcionalidade de acordo com as deficiéncias apresentadas e seguindo os critérios ja indicados
nas demais deficiéncias.

VII. Pessoas Surdo cegos(as):

a. Exame de Audiometria realizado nos ultimos doze meses, no qual conste o nome legivel ou
carimbo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional que realizou o exame.

b. Exame Oftalmoloégico em que conste a acuidade visual realizado nos ultimos doze meses,
como também o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o
exame.

4. Candidatos com deformidades estéticas e/ou deficiéncias sensoriais que nao configurem
impedimento e/ou restricdo para seu desempenho no processo ensino aprendizagem que
requeiram atendimento especializado e candidatos com disturbios de aprendizagem e/ou
transtornos especificos de desenvolvimento ndo poderdo concorrer as cotas.

5. O PPSAC poderd, a seu critério, entrevistar os candidatos a fim de esclarecer duvidas
relacionadas a documentacéo apresentada.

6. Candidato portador de laudo médico que tenha sua solicitagdo de concorrer a vaga ha
modalidade de Pessoa com Deficiéncia (PcD) indeferida, estara inscrito no acesso universal.
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7. Perdera o direito a concorrer nas vagas reservadas as pessoas com deficiéncia o candidato que
ndo apresentar laudo médico (original), que apresentar laudo que nado tenha sido emitido nos
altimos doze meses que antecedem o processo ou deixar de cumprir as exigéncias de que trata o
subitem 3 deste Anexo, bem como o que nao for considerado pessoa com deficiéncia pela Banca
de Verificacdo ou, ainda, que ndo comparecer a entrevista, caso houver.
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