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Formulário Específico para Pessoas com Deficiência Auditiva

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS, RECURSOS E EQUIPAMENTOS DE INCLUSÃO E ACESSIBILIDADE
Previsão legal: Lei Federal 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (LBI);  Decreto Federal nº 3298/1999; Lei Federal n 14.768/ 2023.

Para (Comissão de Graduação, secretaria do Programa de Pós-Graduação):  __________________________________________________________
Nome do solicitante: ________________________________________________
Curso:________________________________________________
Cartão UFRGS: ______________________   
Telefone:_____________________ E-mail: ________________________________
Contato de emergência:________________________________________

Deficiência auditiva ( ); Surdez ( )

Marque com X os campos referentes à solicitação de apoio para acessibilidade:

ASPECTOS PEDAGÓGICOS (Processo de ensino e aprendizagem; Sugestão de encaminhamento: departamentos e professores)

	(  ) Acompanhamento discente sistemático pela minha unidade acadêmica para avaliação dos aspectos de acessibilidade.

	(  ) Ciência dos professores acerca do apoio em sala de aula e avaliações e atividades de ensino.

	(  ) Disponibilização de vídeos com legendas.

	(  ) Registro de imagens de informações visuais com meios próprios, estritamente para fins de estudo. Adicionar declaração (em anexo) de responsabilidade sobre o uso do conteúdo. 

	(  ) Reserva de monitoria de ensino, em faixa de horário individual.

	(  ) Solicitação de que professores falem de frente para o estudante, para que possa fazer a leitura labial. 

	(  ) Tempo adicional nas provas e demais avaliações, a ser dimensionado pelo professor, em conjunto com o(a) estudante de acordo com a complexidade das questões e do formato proposto.

	(  ) Possibilidade de realizar os trabalhos e avaliações em formatos adaptados às necessidades educacionais específicas do estudante. 
Especificar

	(  ) Instruções orais sejam também escritas. Especificar: 

	(  ) Utilização de aparelho com sistema FM (Frequência Modulada). 

	(  ) Outros. Especificar: 




ASPECTOS DE MOBILIDADE, ARQUITETÔNICOS
(Sugestão de encaminhamento: gerência administrativa e/ou prefeitura campus e/ou SUINFRA e/ou Pró Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE)

	(  ) Uso de espaço mais reservado à frente em sala de aula.

	(  ) Reserva e identificação de cadeira à frente na sala de aula.

	(  ) Outros. Especificar: 



ASPECTOS DE COMUNICAÇÃO E INFORMAÇÃO 
(Sugestão de encaminhamento: gerência administrativa, CPD ou Bibliotecas)
	(  ) Acessibilidade nos sistemas informacionais da UFRGS, exemplo: portal do aluno, sistemas de biblioteca, Moodle. Especificar:

	(  ) Outros. Especificar:



SOLICITAÇÕES DE APOIO PARA ATIVIDADES ACADÊMICAS 
(Encaminhar ao INCLUIR) 
	(  ) Solicitação do serviço de interpretação e tradução de libras para atividades acadêmicas. 

	(  ) Registro com meios próprios da imagem dos Intérpretes e Tradutores de Libras. Adicionar declaração (em anexo) de responsabilidade sobre o uso do conteúdo. 

	(  ) Outros. Especificar:



Outros serviços, recursos e equipamentos, previstos em legislação, de que a Pessoa com Deficiência necessita para o desenvolvimento de suas atividades na Universidade. Especificar:

	(  )

	(  )



  
Porto Alegre, ______ de __________________ de 20__.



__________________________________________________________
Assinatura do estudante



ANEXO

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________, cartão de identificação nº ___________________, solicito:
(   ) Realizar com meios próprios o registro de imagens em aulas e atividades acadêmicas.
(   ) Realizar com meios próprios a gravação  de imagem dos Tradutores e Intérpretes de Libras.

Para qualquer item acima, comprometo-me a não divulgar ou publicar o conteúdo para qualquer pessoa ou meio público, ou mesmo reproduzi-lo para qualquer mídia, uma vez que o utilizarei exclusivamente para meu processo de aprendizagem. 

Data: 					


						
Assinatura do estudante
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