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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 (Direção da Unidade Acadêmica ou Administrativa): ___________________
Nome do solicitante: _____________________________________________
Local de Exercício:________________________________________________
Cartão UFRGS: ______________________  
Telefone:_____________________ E-mail: ________________________
Contato de emergência:________________________________________

Tipo de deficiência: Deficiência auditiva ( ); Surdez ( )

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

ASPECTOS GERAIS (Sugestão de encaminhamento: Chefia Imediata)

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

	(  ) Ciência das chefias e colegas acerca do apoio no ambiente de trabalho.

	(  ) Solicitação de que colegas e chefia falem de frente para o servidor, para que ele possa fazer a leitura labial. 

	(  ) Tempo adicional para realização de atividades a ser dimensionado pela chefia imediata, em conjunto com o(a) servidor(a) de acordo com a complexidade do que será desenvolvido.

	(  ) Instruções orais sejam também escritas. Especificar: 

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

	(  ) Outros. Especificar: 



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

	(  ) Outros. Especificar:



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

	(  ) 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 servidor
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