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Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre — UFCSPA

Edital PPG-CREAB n2 23/2024 de 09 de julho de 2024

EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO DOUTORADO
DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

1. PREAMBULO

1.1 A Comissdo Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo (PPG-CR) da Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto
Alegre (UFCSPA), no uso de suas atribuig8es legais, torna publico e estabelece as normas do processo seletivo para o preenchimento das vagas de Doutorado do
referido Programa.

1.2 Este edital foi aprovado pela Comissdo Coordenadora do PPG-CR e pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo da UFCSPA.

1.3 Informagdes sobre o PPG-CR podem ser obtidas no sitio eletrénico do Programa: https://www.ufcspa.edu.br/vida-academica/pos-graduacao/mestrado-e-
doutorado/ciencias-da-reabilitacao. Informagdes adicionais sobre o programa e/ou sobre o presente edital podem ser obtidas junto a Secretaria do PPG-CR, por
meio do e-mail: cienciasdareabilitacao@ufcspa.edu.br.

2. DO NUMERO DE VAGAS

2.1 O preenchimento das vagas dar-se-a de acordo com a disponibilidade (Anexo 1) e aceite dos orientadores.

2.2 O processo seletivo para o ingresso de estudantes no Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia da Reabilitagdo ocorrerd por meio de duas modalidades de
vagas: Ampla Concorréncia e Sistema de Reserva de Vagas.

| - Ampla Concorréncia: aquelas que ndo estdo submetidas a nenhuma modalidade de reserva de vagas;

Il - Sistema de Reserva de Vagas: para pessoas negras (pretas e pardas), indigenas, quilombolas e pessoas portadoras de deficiéncia.

2.3 O candidato devera indicar sua modalidade de escolha no ato da inscrigdo. O PPG-CR reservara 30% do total geral de vagas para candidatos de agdes
afirmativas, por meio do Sistema de Reserva de Vagas. Ndo havendo o preenchimento de 30% das vagas reservadas para agdes afirmativas, essas vagas serdo
alocadas a ampla concorréncia.

3. DO PROCESSO DE SELECAO

3.1 Os candidatos devem entrar em contato diretamente com os orientadores do Programa, conforme a relagdo apresentada no Anexo |, manifestando interesse
em ingressar no nivel de Doutorado do PPG-CR. E de responsabilidade dos orientadores a selecdo dos candidatos que receberdo a Carta de Indicagdo do
Orientador (Anexo Il), necessaria para a inscricdo no processo seletivo. O nimero de cartas (Anexo Il) emitidas por cada orientador deve, obrigatoriamente,
respeitar o numero de vagas expressa no Anexo |.

3.2 Uma vez de posse da Carta de Indicagdo do Orientador (Anexo 1l), os candidatos deverdo realizar a sua inscri¢gdo no Sistema de Processos Seletivos da
UFCSPA, no enderego http://processoseletivo.ufcspa.edu.br/menu/, seguida de aviso para a Secretaria do PPG-CR, através do e-mail
cienciasdareabilitacao@ufcspa.edu.br.

3.3 As inscrigbes deverdo ser realizadas no periodo compreendido entre 01/08/2024 e 31/12/2024.
3.3.1 N&o serdo aceitas inscrigdes fora do prazo previsto no item 3.3 do presente Edital.

3.3.2 Os documentos de inscrigdo devem ser assinados eletronicamente, podendo ser utilizada, por exemplo, a ferramenta disponivel no site Gov.br
(https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica).

3.4 A documentagdo descrita a seguir deve ser submetida em formato PDF no Sistema de Processos Seletivos da UFCSPA:
3.4.1 Ficha de Inscrigdo devidamente preenchida (Anexo lll deste Edital).

3.4.2 Copia do Diploma de Graduagdo (frente e verso) ou documento equivalente.

3.4.3 Copia do Diploma de Mestrado (frente e verso) ou documento equivalente.

3.4.4 Copia de documento de identificagdo com foto.

3.4.5 Carta de Indicagdo do Orientador (Anexo Il deste Edital).

3.4.6 Curriculo Lattes (em arquivo PDF) para candidatos residentes no Brasil ou Curriculo Vitae ou outra forma de curriculo para candidatos residentes no
exterior.
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3.4.7 Resumo do projeto de pesquisa a ser desenvolvido durante o Doutorado.
3.4.7.1 O resumo do projeto deve apresentar no cabegalho: nome do candidato; nome do orientador; e titulo do projeto.

3.4.7.2 O resumo do projeto deve ser apresentado em lingua portuguesa, respeitando o limite de 500 palavras e estruturado nas seguintes seg¢oes: Introdugao;
Objetivos; Métodos; Resultados esperados.

3.5 Candidatos que ndo apresentarem toda a documentagdo exigida no item 3.4 do presente Edital serdo comunicados pela secretaria do PPG-CR e terdo o prazo
de 10 (dez) dias Uteis para apresentar a documentagdo completa.

4. DA RESERVA DE VAGAS

4.1. Além da documentagdo constante no item 3, os candidatos a reserva de vagas deverdo acrescentar:

- As(Os) candidatas(os) negros(as) (pretos/as e pardos/as) deverdo apresentar a autodeclaragdo de acordo com o modelo (AnexolV) e se submeter a Comissdo de
Heteroidentificagdo;

A Comissdo de Heteroidentificagdo entrard em contato, via e-mail, com o(a) candidato(a) que se inscrever fazendo uso de cota nesta modalidade, para agendar
data e horario da entrevista de modo presencial;

- As(Os) candidatas(os) quilombolas deverdo apresentar: a) declaragdo de etnia; b) declaragdo original expedida pela Fundagdo Cultural Palmares, na qual conste
o reconhecimento oficial do quilombo do qual o candidato pertenca; e c) declaragdo original da associagdo do quilombo, emitida no ano vigente com a
assinatura do presidente reconhecida em cartdrio na qual conste que o candidato pertence aquela comunidade.

- As(Os) candidatas(os) indigenas deverdo apresentar: a) declaragdo de etnia; b) copia do Registro Administrativo de Nascimento de Indigena (RANI) ou
declaragdo da FUNALI; e c) declaragdo de Membro da Comunidade ou Aldeia Indigena assinada pela lideranga da Comunidade Indigena (Cacique).

- As(Os) candidatas(os) com alguma deficiéncia deverdo apresentar comprovagdo através de laudo médico, nos termos da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015 -
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e no Decreto Federal n. 10.654/2021.

- Fotocdpias dos Laudos, emitidos por Médicos, que atestem a deficiéncia, de acordo com o Decreto n2 3.298/99 (artigos 32 e 42) e com as altera¢des dadas pelo
Decreto n? 5.296/2004 e Decreto n2 9.034/2017. Sendo um Laudo Médico, conforme modelo deste edital, que deve ser emitido nos ultimos 12 meses que
antecedem a matricula. E, além desse, um Laudo Médico, em receituario proprio, datado no ano anterior ao da matricula. Os laudos devem especificar o tipo de
deficiéncia, com o cédigo correspondente a Classificagdo Internacional de Doengas (CID) que justifique, através de exames e diagndstico prévios, a deficiéncia
apresentada. A autodeclaragdo de pessoa com deficiéncia encontra-se no Anexo V. Modelos de laudos a serem apresentados no ato da inscrigdo encontram-se
listados entre os anexos VI a XI.

- No caso de deficiéncia visual, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpias de exames que comprovem a deficiéncia visual, tal como o exame oftalmoldgico em que
conste a acuidade visual (acuidade visual bilateral) e a medida do campo visual (campimetria) nos casos que forem pertinentes, conforme Modelo (Laudo
Deficiéncia Visual), bem como fotocépias de todos os laudos relativos aos exames apresentados.

- No caso de deficiéncia auditiva, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpias de exames e laudos relativos a Audiometria Completa, conforme Modelo (Laudo
Deficiéncia Auditiva); bem como fotocépias de todos os laudos relativos aos exames apresentados.

- No caso de deficiéncia fisica, o(a) candidato(a) deve anexar exames e os respectivos laudos com especificidade de comprometimento/funcionalidade de
membro que justifique a deficiéncia, conforme Modelo (Laudo Deficiéncia Fisica); bem como fotocdpias de todos os laudos relativos aos exames apresentados;

- No caso de deficiéncia intelectual ou mental, o(a) candidato(a) deve anexar fotocépia de laudo com testagem psicoldgica/psicométrica com escores, conforme
Modelo (Laudo Deficiéncia Mental); bem como fotocdpias de todos os laudos relativos aos exames apresentados. Deve incluir testagem psicoldgica completa que
evidencie os instrumentos utilizados e ateste a deficiéncia intelectual mental. A testagem psicoldgica e o Laudo devem estar de acordo com as orientagdes do
Conselho Federal de Psicologia e serem assinados por um psicélogo registrado no conselho profissional. Anexar também avaliagdes anteriores, documentos e
exames que comprovem a deficiéncia intelectual ou mental.

- No caso de deficiéncia mdltipla, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpia de laudo conforme Modelo (Laudo Deficiéncia Multipla); bem como fotocdpias de
todos os laudos relativos a todos os exames apresentados.

- No caso de espectro autista, o(a) candidato(a) deve anexar fotocdpia de laudo conforme Modelo (Laudo Espectro Autista); bem como fotocdpias de todos os
laudos relativos a todos os exames apresentados. Deve incluir testagem psicoldgica completa que evidencie os instrumentos utilizados e ateste o diagnéstico
relativo ao espectro autista. A testagem psicoldgica e o Laudo devem estar de acordo com as orientagdes do Conselho Federal de Psicologia e serem assinados
por um psicélogo registrado no conselho profissional. Anexar também avaliages anteriores, documentos e exames que comprovem o espectro autista.

- Os laudos serdo analisados por comissdo prdpria instituida pela Universidade.

4.2. As mesmas comissdes responsdveis pelo ingresso de discentes na reserva de vagas do sistema SISU serdo acionadas para atuarem neste processo seletivo.

4.3. As inscri¢Ges indeferidas para reserva de vagas serdo automaticamente incluidas na selegdo por ampla concorréncia.

4.4. As pessoas com deficiéncia, inscritas no processo seletivo, serdo asseguradas as condi¢des adequadas a sua participagdo, de acordo com a Lei 13.146/2015 e
o Decreto n. 10.654 de 22 de margo de 2021, em conformidade com as demandas especificas e condigdes necessarias para realizagdo das etapas do processo
seletivo, previamente notificadas pelo candidato ao Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, através do e-mail
cienciasdareabilitacao@ufcspa.edu.br.

4.5. O(a) candidato(a), ao apresentar documentagdo requerida, se responsabiliza pela veracidade de todas as informag&es prestadas.

5. DO RESULTADO

5.1 Uma vez que a documentagdo completa tenha sido submetida dentro do prazo estipulado no item 3.3 e o candidato atenda aos requisitos de selegdo para o
nivel de Doutorado, orientador e candidato receberdo a confirmagdo da aprovagdo da indicagdo por e-mail.
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5.2 A admissdo dos candidatos aprovados concretizar-se-a pelo seu registro na Secretaria da P6s-Graduagdo quando do ato de matricula.

5.3 O resultado final do processo de selegdo serd divulgado, apds o término do periodo de indicagBes, no site institucional: https://www.ufcspa.edu.br/vida-

academica/pos-graduacao/mestrado-e-doutorado/ciencias-da-reabilitacao/editais-de-selecao.

6. DO CRONOGRAMA

6.1 As datas de realizagdo do processo seletivo constam na tabela a seguir:

Periodo Etapa

01/08/2024 Inicio do periodo de inscrigdo

31/12/2024 Término do periodo de inscrigdo

Até 15/01/2025 | Divulgagdo da lista final de candidatos aprovados

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1 Sera desclassificado e automaticamente excluido do processo seletivo, o(a) candidato(a) que:
7.1.1 Prestar declaragées ou apresentar documentos falsos em quaisquer das etapas da selecdo.

7.1.2 N3o apresentar toda a documentagdo requerida nos prazos e condigdes estipuladas neste Edital.

7.2 Ao inscrever-se no processo seletivo, o candidato reconhece e aceita as normas estabelecidas neste Edital.

7.3 Casos omissos ou situagdes especiais serdo resolvidos pela Comissdo Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, conforme as
suas competéncias.

Porto Alegre, 09 de julho de 2024.

ANEXO |

PPG CIENCIAS DA REABILITACAO — PROCESSO SELETIVO 2024
ORIENTADORES E VAGAS DE DOUTORADO

Linha de pesquisa: Fundamentos da Reabilitagdo Cardiovascular, Pulmonar e Metabélica:

PROFESSORES CONTATO VAGAS
Alessandra Peres peres@ufcspa.edu.br 1
Fabricio Edler Macagnan fabriciom@ufcspa.edu.br | 1
Janice Luisa Lukrafka Tartari | janicet@ufcspa.edu.br 1
Rodrigo Della Méa Plentz rodrigop@ufcspa.edu.br |1

Linha de Pesquisa: Fundamentos da Reabilitagdo Musculoesquelética:

PROFESSORES CONTATO VAGAS
Claudia Dornelles Schneider claudias@ufcspa.edu.br 1
Leandro de Freitas Spinelli spinelli@ufcspa.edu.br 1
Luis Henrique Telles da Rosa luisr@ufcspa.edu.br 1
Marcelo Faria Silva marcelofs@ufcspa.edu.br |1
Maria Cristina de Almeida Freitas Cardoso | mccardoso@ufcspa.edu.br |1
Mauriceia Cassol mcassol@ufcspa.edu.br 2
Patricia Viana da Rosa patriciarosa@ufcspa.edu.br | 1

Linha de pesquisa: Fundamentos da Reabilitagdo Neurolégica:

PROFESSORES CONTATO VAGAS
Alcyr Alves de Oliveira Junior alcyr.oliveirajr@gmail.com |1
Aline de Souza Pagnussat alinesp@ufcspa.edu.br 1
Barbara Costa Beber barbaracb@ufcspa.edu.br |1
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Carlos Roberto de Mello Rieder | carlosrieder@gmail.com 1
Caroline Tozzi Reppold reppold@ufcspa.edu.br 3
Fernanda Cechetti fernandacec@ufcspa.edu.br | 1

ANEXO 11

PPG CIENCIAS DA REABILITAGAO — PROCESSO SELETIVO 2024
CARTA DE INDICACAO DO ORIENTADOR

A Comissio Coordenadora do PPG Ciéncias da Reabilitagdo da UFCSPA

Prezados senhores,

Eu, , venho por meio desta, manifestara indicacdo do(a)
candidato(a) para ingresso no nivel de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo
da UFCSPA, sob minha orientagdo.
Sem mais para o momento,
em__/ [/ .
Assinatura do Orientador
ANEXO Il
PPG CIENCIAS DA REABILITAGAO — PROCESSO SELETIVO 2024
FICHA DE INSCRICAO
Dados Pessoais:
Nome: Data de Nasc.: / /
Endereco: ne compl.
Cidade: UF: CEP:
Fones: Res. Com. Cel.
E-mail:
RG: CPF:
Linha de pesquisa:
1.( ) Fundamentos da Reabilitagdo Cardiovascular, Pulmonar e Metabdlica.
2.( ) Fundamentos da Reabilitagdo Musculoesquelética.
3.( ) Fundamentos da Reabilitagdo Neuroldgica.
Candidato ao curso de:
1.( ) Mestrado
2.( ) Doutorado
Orientador contatado:
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em__ / [/ .

Assinatura do candidato

ANEXO IV

AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL

(para candidatos inscritos para as vagas de agdo afirmativa — autodeclarados pretos, pardos, indigenas e outras etnias)

Eu, abaixo-assinado, CPF n2 , portador do documento de identificacdo n2 ,
DECLARO para o fim especifico de atender ao Edital de Selecdo Discente PPG-Ciéncias da Reabilitagdo da UFCSPA, que sou
(Informar a etnia: preto ou pardo). A autodeclaragdo deve coincidir com a opgdo de ag¢do afirmativa escolhida no
momento da inscrigdo para este processo seletivo, sob o risco de indeferimento durante a andlise da documentagdo de agdo afirmativa caso seja identificada
alguma divergéncia. Por ser expressdo da verdade, firmo e assino a presente para que a mesma produza seus efeitos legais e de direito, e estou ciente de que
responderei legalmente pela informagdo prestada.

Porto Alegre, de de 20__.

Assinatura do(a) declarante

ANEXO V

AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

(para candidatos inscritos para as vagas de acdo afirmativa — autodeclarados portadores de deficiéncia)

Eu, abaixo-assinado, CPF n¢ , portador do documento de
identificagdo n2 , DECLARO para o fim especifico de atender ao Edital de Sele¢do Discente PPG-Pediatria da UFCSPA, que sou portador de
deficiéncia.

Necessita de condi¢Ges especiais para a realizagdo de qualquer uma das fases que compdem o processo seletivo?
1.( )Sim
2.( )Nso

Caso a resposta seja SIM, quais as condigdes diferenciadas de que necessita para a realizagdo da Sele¢do?

Declaro ter:

( ) Deficiéncia Auditiva

( ) Deficiéncia Fisica

( ) Deficiéncia Mental

( ) Deficiéncias Mdltiplas
( ) Deficiéncia Visual

( ) Transtorno Espectro Autista

Anexo a esta declaragdo, relatério médico que descreve DETALHADAMENTE as minhas condi¢des de sauide, com expressa referéncia ao cédigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10).

Afirmo serem verdadeiras as informag0es prestadas e confirmo estar ciente de que:

A prestacdo de informacdes falsas ou a apresentacdo de documentagdo inidénea pelo estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o seu cancelamento, sem prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.” (BRASIL, Ministério da
Educagdo, Portaria Normativa n2 21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Nestes termos, pego deferimento.
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Porto Alegre, de
Assinatura do(a) declarante
ANEXO VI — MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA VISUAL
INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD
Exclusivo para comprovacio da condi¢do de pessoa com Deficiéncia Visual
A ser preenchido pelo médico
Laudo Médico para Comprovacéo da Condigéo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pés-Graduagao da UFC SPA - Deficiéncia Visual|

MNome dola) Candidatola):
Laudo Médico (restrito ao médico)
Atesto, para fins de selecdo paraoingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que ofa)
candidatola) , CPF n® candidato(a) ao

curso de , & considerado (a) pessoa com deficiéncia por apresentar a (s) seguinte (s)
condigdo (es):

[ ]Deficiéncia Visual

( ) cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregédo optica.
() baixa vis3o: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica.

() baixa wisdo: visiio monocular (Conforme a Sumula AGU n® 45 de 14/09/2009).

() somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 607,

Resultado da Acuidade Visual Bilateral (com a melhor corregdo dptica) em 20,/x:

Olho Esquerdo: Olho Direito:

Resultado da Campimetria Visual {em graus):

Nome do(a) Profissional que realizou a Campimetria:

Profissdo:

Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: / J/

A patologia esta codificada sob a Classificacdo Internacional de Doencas (CID):

Declaro estar ciente de que & crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado
falso (art. 302)" ou “fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico(a):

N* do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:,

" de de20__.

®  Autorizo o compartilhamento das informacées contidas neste laudo médico e a divulgacio do cadigo da CID com a
Comissdo de Ingresso SI5U UFCSPA.

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

(Obrigatéria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - nado utilizar assinatura digital ou digitalizada)

ANEXO VIl - MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA

de 2024.
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INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovagdo da condigdo de pessoa com Deficiéncia Auditiva
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagéao da Condigdo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduacéao da UFCSPA - Deficiéncia Auditiva

MNome dofa) Candidato{a);

Laudo médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selecdo para o ingresso  na Universidade Federal de Cigéncias da Sadde de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) CPFn°
candidato(a) ao PPG , & considerado|a) pessoa com deficiéncia por apresentar perda bilateral
{parcial ou total), de quarenta & um decibéis (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas frequéncias de 500
Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Resultado do exame de audiometria {completo):

Orelha Esquerda Orelha Direita
Frequéncia Decibéis (dB) Frequéncia Decibéis (dB)
500 Hz dB 500 Hz dB
1.000 Hz dB 1.000 Hz dB
2.000 Hz dB 2.000 Hz dB
3.000 hz dB 3.000 Hz dB
Média dB Média dB

Resultado descritivo da Audiometria completa:

Mome do(a) Profissional que realizou a audiometria:

Profissdo:

N Registro no Conselho Profissional; Data da realizagao:

R

A patologia esta codificada sob a Classificacdo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que & crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado falso (art
302)" ou “fazer uso de gualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

MNome dofa) Médico{a):
N° do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:

. de de 20 .

®  Autorizo o compartilhamento das informagdes contidas neste laudo médico e a divulgacio do cédigo da CID com a
Comissdo de Ingresso UFCSPA.

Assinatura do{a) candidatola) ou responsdvel legal
(Obrigatéria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - néo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

ANEXO VIIl - MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA FiSICA
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INGRESSO UFCSPA

Modalidades LB_PCD e LI_PCD
Exclusivo para comprovag3o da condicdo de pessoa com Deficiéncia Fisica
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagdo da Condicdo de Pessoa com Deficincia para Ingresso nos cursos de
Pos-Graduacdo da UFCSPA — Deficiéncia Fisica

Nome do(a) Candidato(a):
Laudo médico (restrito aoc médico)

Atesto, para fins de selecéo para o ingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) CPF n® candidato(a) ao
PPG , & consideradola) pessoa com deficiéncia por apresentar alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpe humane, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob
a forma de (assinalar abaixo):

{ } paraplegia

{ ) paraparesia

{ ) monoplegia

{ ) monoparesia

{ } triplegia

{ ) triparesia

{ ) tetraplegia

{ ) tetraparesia

{ ) hemiplegia

{ ) hemiparesia

{ ) ostomia

{ ) nanismo

{ ) amputacdo ou auséncia de membro(s)

{ } paralisia cerebral

{ ) membro(s) com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fungdes.

Descrever abaixo as funcionalidades e/ou comprometimentos de membro(s) que justifique({m) a(s) deficiéncia(s):

A patologia esta codificada sob a Classificacdo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que € crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exer cicio de sua profissSo, atestade falso
(art. 302)" ou "fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico(a):

N° do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:

de de20 .

®  Autorizo o compartilhamento das infermagdes contidas neste laudo médico e a divulgagse do cédigo da CID coma
Comissdo de Ingresso UFCSPA.

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

(Obrigatéria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

ANEXO IX — MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA INTELECTUAL OU MENTAL

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1036706&infra_s...  8/13



10/07/2024, 15:12

https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1036706&infra_s...

SEI/UFCSPA - 1930915 - 917 - Edital

INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovacio da condicdo de pessoa com Deficiéncia Intelectual ou Mental
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovacdo da Condigcdo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso nos cursos de Graduacgio
da UFCSPA - Deficiéncia Intelectual ou Mental

Nome do{a) Candidatola):

Laudo Médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selegdo para oingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que ola)
candidato(a) CPF n®, , candidato(a) ao curso de
, & considerado(a) pessoa com deficiéncia por apresentar funcionamento intelectual
significativamente inferior &4 média, com manifestac3o antes dos 18 anos e limitaches associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas (assinalar o5 dreas limitadas);

( ) comunicacdo ( ) cuidado pessoal { ) habilidades socials [ ) salide e seguranca { )lazer ( )trabalho

{ ) habilidades académicas { ) utilizagdo dos recursos da comunidade

e Adeficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? ( ) sim { ) ndo

e Qual a idade de inicio da deficiéncia? anos
e Ainteligéncia do candidato, aferida pelo teste , situa-se significativamente
abaixo dos pardmetros da normalidade, com Quociente de Inteligéncia (Ql) firmado em L a partir

da avaliacio psicoldgica.

Nome do(a) profissional que realizou a testagem psicométrica:

Profissdo:

N® Registro no Conselho Profissional: Data da realizacdo:

- JJ

A patologia que deu origem a deficiéncia estd codificada sob a Classificagdo Internacional de Doengas (CID):

Declaro estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profisséo, atestado falso
(art. 302)" ou “fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome dofa) Médico(a):

N* do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assil

, de de 20___.

& Autorizo o compartilhamento das informactes contidas neste laudo médico e a divulgagdo do codigo da CID com a
Comissdo de Ingresso SISU UFCSPA.

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

(Obrigatéria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - nao utilizar assinatura digital ou digitalizada)

ANEXO X — MODELO DE LAUDO PARA DEFICIENCIA MULTIPLA
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INGRESSO UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovacao da condicdo de pessoa com Deficiéncia Multipla
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovagéo da Condigiio de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduagéao da UFC SPA - Deficiéncia Maltipla

Morne dofa) Candidato(a):

Laudo Médico (restrito ao médico)

Atesto, para fins de selegdo para o ingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre, que ofa)
candidato(a) , CPF n* , candidato(a)
ao curso de , & considerado (a) pessoa com defici@ncia por apresentar a(s) seguinte(s) condicdo(es):

[ 1 Deficiéncia Fisica
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da func@o fisica,
apresentando-se sob a forma de (assinalar abaixo):

( ) paraplegia { ) triplegia { ) paraparesia
{ ) triparesia { ) monoplegia { ) monoparesia
| ) tetraplegia ( ) tetraparesia [ ) hemiplegia

( ) nanismo { ) hemiparesia ( ) ostomia

| ) amputagio ou auséncia de membro(s) [ ) paralisia cerebral

( ) membro(s) com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de funcdes.

Descrever abaixo as funcionalidades e/ou comprometimentos de membro(s) que justifiqgue(m) a(s) deficiéncia(s):

A patologia esta codificada sob a Classificagdo Internacional de Doengas (CID):

[ ] Deficiéncia auditiva
() perda bilateral (parcial ou total), de quarenta e um decibéis (41 dB) ou mais, aferida pela média aritmética no audiograma nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Resultado do exame de audiometria (completo):

Orelha Esquerda Orelha Direita
Frequéncia Decibéis (dB) Frequéncia Decibéis (dB)
500 Hz dB 500 Hz dB
1.000 Hz dB 1.000 Hz dB
2.000 Hz dB 2.000 Hz dB
3.000 hZ dB 3.000 Hz dB
Média dB Média dB

Resultado descritivo da audiometria:

Morne do(a) Profissional gue realizou a Audiometria:

Profissdo:

N® Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: / /

A patologia esta codificada sob a Classificagao Internacional de Doengas (CID):
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[ ] Deficiéncia Visual

() cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica.
{ } baixa visdo: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica.

( } baixa visdo: visdo monocular (Conforme a Simula AGU n® 45 de 14/09/2008).

() somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60°,

Resultado da Acuidade Visual Bilateral (com a melhor correcdo dptica) em 20/

Olha Esquerda: Olho Direito:

Resultada da Campimetria Visual (em graus):

Nome dofa) Profissional que realizou a Campimetria:

Profissdo:

Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: / /

A patologia esta codificada sob a Classificacdo Internacional de Doengas (CID):

[ ]Deficiéncia Intelectual ou Mental

Funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestagdo antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades adaptativas (assinalar as dreas limitadas):

( } comunicagdo { } cuidado pessoal ( ) habilidades sociais () saude e seguranca

| ) lazer | ) trabalho | ) habilidades académicas { ) utilizagdio dos recursos da comunidade

s Adeficiéncia se manifestou antes dos 18 anos? | ) sim [ ) ndo

e Qual aidade de inicio da deficiéncia? anos
® A inteligéncia do candidato, aferida pelo teste , situa-se significativamente
abaixo dos pardmetros da normalidade, com Quociente de Inteligéncia (QI) firmado em , a partir da

avaliacdo psicolagica.

MName dofa) profissional que realizou a testagem psicométrica:

Profissdo;,

N® Registro no Conselho Profissional: Data da realizagdo: / /

A patologia que deu origem a deficiéncia esta codificada sob a Classificagdo Internacional de Doencas (CID):

[ ]Transtorno do Espectro Autista

E considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes
incisos:

{ )1 —deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagdo e da interagdo sociais, manifestada por:

( } deficiéncia marcada de comunicacdo verbal e ndo verbal usada para interacdo social;

{ } auséncia de reciprocidade social;

{ } faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento.

{ } N = padr&es restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades manifestados por:
( } comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
{ } excessiva ader@ncia a rotinas e padrdes de comportamentos ritualizados;

[ ) interesses restritos e fixos.

Qual a idade de inicio das manifestacdes clinicas? anos

Descrever abaixo as dreas ou funcionalidades que justifiguem o diagndstico:

Por isso, a patologia esta codificada sob a Classificagdo Internacional de Doengas({CID):

Nome do(a) profissional que emitiu o laudo:
Profisséo:
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N® Registro no Conselho Profissional: Datadolaudo: ___ /[

Declaro estar ciente de gue é crime, previsto no Cadigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado falso (art. 302)"
ou “fazer uso de qualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome do(a) Médico(a):

N* do Registro no Conselho Profissional: Estado(UF):

Carimbo e Assinatura:

de de20__ .

&  Autorizo o compartilhamento das informacdes contidas neste laudo médico e a divulgacdo do codigo da CID com a Comissdo
de Ingresso 515U UFCSPA,

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

(Obrigatdria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - ndo utilizar assinatura digital ou digitalizada)

ANEXO XI — MODELO DE LAUDO PARA TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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INGRESS0 UFCSPA
Modalidades LB_PCD e LI_PCD

Exclusivo para comprovacdo da condicio de pessoa com Espectro Autista
A ser preenchido pelo médico

Laudo Médico para Comprovacgio da Condigéo de Pessoa com Deficiéncia para Ingresso
nos cursos de Pos-Graduagéo da UFCSPA — Espectro Autista

Nome dola) Candidatola):

Atesto, para fins de selecdo paraoingresso na Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, que o(a)
candidato(a) , CPFn* , candidato(a) ao curso
de & considerado (a) pessoa com transtorno do espectro autista, sendo portadora de
sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos:

( ) 1= deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagio e das interagdes sociais, manifestada por:

( ) deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal usada para interagdo social;

( } auséncia de reciprocidade social;

( ) faléncia em desenvolver & manter relagbes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento,

{ ) W= padries restritivos e repetitivos de compartamentos, interesses e atividades manifestados por:
( ) comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns;
( ) excessiva aderéncia a rotinas & padrdes de comportamentos ritualizados;

( ) interesses restritos e fixos.

Qual a idade de inicio das manifestagtes clinicas? anos

Descrever abaixo as areas ou funcionalidades e aptiddes que justifiquem o diagndstico:

Por isso, a patologia estd codificada sob a Classificacdo Internacional de Doengas(CID):

Nome do(a) profissional gue emitiu o laudo:
Profissdo:
N® Registro no Conselho Profissional: Data do laudao: / /

Declaro estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal: “dar o médico, no exercicio de sua profissdo, atestado
falso (art. 302)" ou “fazer uso de gqualquer dos papéis falsificados ou alterados (art.304)"

Nome dol(a) Médico(a):

N*® do Registro no Conselho Profissional: Estado (UF):

Carimbo e Assinatura:

-, de_ de20_ .

& Autorizo o compartilhamento das informages contidas neste laudo médico e a divulgagdo do codigo da CID com a
Comissdo de Ingrasso SISU UFCSPA.

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

(Obrigatoria as assinaturas fisicas, MANUSCRITAS - nao utilizar assinatura digital ou digitalizada)

.I
Sell
assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por Luis Henrique Telles da Rosa, PROFESSOR 3 GRAU, em 09/07/2024, as 17:39, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

ji
Sel:
assinatura
eletrénica

@ Documento assinado eletronicamente por Dinara Jaqueline Moura, Pré-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagdo, em 10/07/2024, as 12:01, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufcspa.edu.br/sei/controlador_externo.php?
! acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1930915 e o c6digo CRC 035D3F6B.
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