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ANEXO IV — INSTRUCOES AOS CANDIDATOS A VAGA RESERVADA A PESSOA COM
DEFICIENCIA E/OU COM NECESSIDADE ESPECIFICA

EDITAL CAMPUS VIAMAO N2 27/2026

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DISCENTE EM 2026/2 NO CURSO DE
POS-GRADUAGAO LATO SENSU ESPECIALIZACAO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

O Laudo ou relatério médico devera ser entregue junto com a declaragao para concorrer a
vaga reservada ao PcD e/ou PNE e devera conter:

1. Candidatos com Deficiéncia Fisica: - Laudo/relatério médico, que devera ser ASSINADO
POR UM MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA APRESENTADA, contendo na
descricao clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao cddigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel
causa da deficiéncia. Incluir também exame de imagem com laudo. Deve ainda conter o
nome legivel, carimbo, assinatura, especializagdo e CRM ou RMS do médico que forneceu
o laudo.

2. Candidatos Surdos ou com Deficiéncia Auditiva: - Laudo/relatério médico, que devera
ser assinado por um MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, contendo na descri¢do clinica
o tipo e grau da perda auditiva, com

expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca
(CID), bem como a provéavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel,
carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo. -
Exame de Audiometria tonal e vocal, REALIZADO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, no qual
conste o nome legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e nimero do conselho de classe
do profissional que realizou o exame. A audiometria tonal e vocal apenas serd aceita se
acompanhada de laudo médico.

3. Candidatos Cegos ou com Baixa Visdo: - Laudo/relatério médico, que devera ser
ASSINADO POR UM MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA Nome do Candidato:
CPF: RG: E-mail: Telefone: APRESENTADA, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da
deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda
conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que
forneceu o laudo. - Exame Oftalmoldgico, REALIZADO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, em
gue conste a acuidade visual e a medida do campo visual nos casos que forem
pertinentes. Deve conter ainda o nome legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e CRM
ou RMS do profissional que realizou o exame.
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4. Candidatos com Deficiéncia Intelectual: - Laudo/relatério médico, que deverd ser
ASSINADO POR UM MEDICO ESPECIALISTA NA AREA DA DEFICIENCIA APRESENTADA,
contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e funcgdes do
desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao cdédigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.
Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do
médico que forneceu o laudo. Relatério do profissional de saude que acompanha
(exemplo: fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, entre outros),
com nome legivel, carimbo, assinatura e nimero do registro do conselho de classe.

5. Candidatos com Deficiéncia Mental ou Psicossocial: - Laudo/relatério médico, que
devera ser ASSINADO POR UM MEDICO ESPECIALISTA/RQE NA AREA DA DEFICIENCIA
APRESENTADA, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e
funcdes do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia ao cddigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenca (CID). Deve ainda conter o nome legivel,
carimbo, assinatura, especializacgdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo.
Relatério do profissional de saude que acompanha (exemplo: fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, entre outros), com nome legivel,
carimbo, assinatura e nimero do registro do conselho de classe.

6. Candidatos com Deficiéncia Multipla: - Laudos/relatéorios médicos, que deverdo ser
ASSINADOS POR MEDICOS ESPECIALISTAS NA AREA DA DEFICIENCIA APRESENTADA,
contendo na descri¢cdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e func¢des do
desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos cddigos correspondentes da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como as provaveis causas das
deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM
ou RMS dos médicos que forneceram os laudos. - Exame de Audiometria, nos casos que
forem pertinentes, REALIZADO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, no qual conste o nome
legivel, carimbo, especializagdo, assinatura e nimero do conselho de classe do profissional
que realizou o exame. A audiometria apenas serd aceita e acompanhada de laudo médico.
- Exame Oftalmolégico realizado nos ultimos 12 (doze) meses, em que conste a acuidade
visual e a medida do campo visual nos casos que forem pertinentes. Deve conter ainda o
nome legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e CRM ou RMS do profissional que
realizou o exame.
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