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DOCUMENTACAO PCD
DECLARADO PESSOA COM DEFICIENCIA

ORIENTACOES INICIAIS - ADVERTENCIA

Os candidatos devem estar cientes das consequéncias do envio/apresentacdo de documentos
e informacdes falsas, de acordo com Cédigo Penal:

Falsificacdo de documento particular: Falsificar, no todo ou em parte, documento particular
ou alterar documento particular verdadeiro. Pena: reclusédo, de um a cinco anos, e multa;

Falsidade Ideolégica: Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser descrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante. Pena: reclusdo de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e
reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

Para cada tipo de deficiéncia seréo exigidos os laudos médicos especificos que comprovem a
deficiéncia. Porém a critério da Comisséo de Verificacdo Documental para Pessoas com Deficiéncia
(CVDD) ou pela Comissao de Avaliacao Biopsicossocial (CABIO), exames complementares poderao

ser solicitados se necessarios.

Obs.: Os prazos em relacdo aos laudos estdo sendo dilatados em virtude da atual pandemia

e para diminuir eventual risco que os candidatos com deficiéncia possam estar sujeitos.

Preste atencdo que a deficiéncia declarada deve ser de Longo Prazo, de acordo com Lei

13.146/2015, artigo 2°.

Verifiqgue nos quadros abaixo, qual a deficiéncia que ir& declarar e providencie a respectiva
documentacéo

Candidatos com DEFICIENCIA FISICA

Laudo médico, conforme sugestdo: modelo 3, realizado nos ultimos 5 (cinco) anos anteriores ao
més da inscricdo no SISU, que devera ser assinado por um médico ortopedista e/ou neurologista,
contendo na descrigdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacao Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da
deficiéncia e a descricdo das dificuldades decorrentes da deficiéncia ou condigdo apresentada
que podem ser percebidas e influenciar o processo ensino-aprendizagem e o0 ambiente
educacional.

Deve ainda conter o nome legivel, assinatura, especializacdo e niumero do registro no Conselho
Regional de Medicina (CRM) ou no Ministério da Saude (RMS) do médico que forneceu o
atestado.




Candidatos SURDOS OU COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Laudo médico, realizado nos ltimos 5 (cinco) anos, conforme sugestdo: DECLARACAO
MODELO 3: PCD que deveréd ser assinado por um médico otorrinolaringologista, contendo na
descricdo clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da
deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, assinatura, CRM ou RMS do médico que forneceu
0 atestado.

Exame de Audiometria, realizado nos ultimos 5 (cinco) anos, no qual conste 0 nome
legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional que
realizou o exame. A audiometria apenas sera aceita se acompanhada do Laudo médico
anteriormente citado.

Candidatos CEGOS OU COM BAIXA VISAO

Laudo médico, realizado nos ultimos 5 (cinco) anos, conforme sugestio: DECLARACAO
MODELO 3: PCD, que devera ser assinado por um médico oftalmologista, contendo na descri¢do
clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve
ainda conter o nome legivel, assinatura, CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

Exame Oftalmolégico em que conste a acuidade visual e a medida do campo visual nos
casos que forem pertinentes, realizado nos ultimos 5 (cinco) anos, como também o nome legivel,
carimbo, especializacdo, assinatura e CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.

Candidatos com DEFICIENCIA INTELECTUAL

Laudo médico, realizado nos dltimos 5 (cinco) anos, conforme sugestdo: DECLARACAO
MODELO 3: PCD, que devera ser assinado por um médico psiquiatra ou neurologista, contendo
na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fun¢des do desenvolvimento
afetadas, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificac@o Internacional de
Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel,
assinatura, e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.
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Candidatos com TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Laudo médico, realizado nos ltimos 5 (cinco) anos, conforme sugestdo: DECLARACAO
MODELO 3: PCD, que devera ser assinado por um médico especialista, contendo na descricdo
clinica com as areas e funcdes do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacado Internacional de Doenca (CID) e as limitagcbes impostas
Transtorno do Espectro Autista. Deve ainda conter o nome legivel, assinatura, especializacéao e
CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

ou

Cépia da Carteira Nacional do Autista emitida conforme a Lei Federal 13.977 de 08 de
janeiro de 2020.

Candidatos com DEFICIENCIA MULTIPLA

Laudos médicos, realizados nos ultimos 5 (cinco) anos, conforme sugestdo: DECLARACAQO
MODELO 3: PCD, que deveréo ser assinados por médicos especialistas, contendo na descricao
clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e fun¢des do desenvolvimento afetadas com
expressa referéncia aos codigos correspondente da Classificacéo Internacional de Doenca (CID),
bem como as provaveis causas das deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS dos médicos que forneceram os atestados.

Exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmoldgico, e/ ou Atestado de Funcionalidade de acordo
com as deficiéncias apresentadas e seguindo os critérios ja indicados nas demais deficiéncias.

Esse documento foi montado com base na relagdo de documentos do Anexo 11l do Edital 28/2021 — PROGRAD.

Os modelos de declarag6es mencionados estéo disponiveis em:

http://portal.utfpr.edu.br/cursos/estudenautfpr/sisu/modelos-de-declaracoes
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