
Formulário Específico para Pessoas com Deficiência Física
SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS, RECURSOS E EQUIPAMENTOS DE INCLUSÃO E ACESSIBILIDADE

Previsão legal: Lei Federal 13.146/2015 - Lei Federal Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (LBI), Decreto Federal 3298/1999.  


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


1
( ) paraplegia 
( ) paraparesia 
( )monoplegia 
( ) monoparesia 
( ) triplegia 
( ) triparesia 
( ) tetraplegia 
( ) tetraparesia 
( ) hemiplegia 
( ) hemiparesia 
( ) ostomia 
( ) nanismo 
( ) amputação ou ausência de membro(s) 
( ) paralisia cerebral 
( ) membro(s) com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções. 

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 diretamente envolvidos com o servidor(a) acerca do apoio no ambiente de trabalho.

	(  ) 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.

	(  ) Emprego de tecnologia assistiva para execução das atividades do cargo. Especificar: 

	(  ) Realização das atividades do cargo em formato remoto, para o caso de impossibilidade de deslocamento em dias de chuva (específico para usuários de cadeira de rodas  motorizada ou próteses nos membros inferiores). 



ASPECTOS DE MOBILIDADE, ARQUITETÔNICOS
(Sugestão de encaminhamento: gerência administrativa e/ou prefeitura campus e/ou SUINFRA)
	(  ) Salas com sanitário acessível próximo. 

	( ) Rampas, elevadores e plataformas elevatórias para o acesso e circulação nos prédios em que o servidor (a) irá desenvolver as suas atividades.



ASPECTOS DE MOBILIÁRIOS E EQUIPAMENTOS DE ACESSIBILIDADE (Sugestão de encaminhamento: gerência administrativa)
	(  ) Balcão de atendimento rebaixado, como por exemplo: laboratórios de aulas práticas, laboratórios de informática, bibliotecas, etc. Especificar:

	(  ) Mesa e cadeira adaptada ou espaço em mesa para cadeira de rodas. Especificar:

	(  ) Outros. Especificar:



SOLICITAÇÕES DE APOIO PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES LABORAIS
(Encaminhar ao INCLUIR) 
	(  ) Solicitação de apoio para deslocamento na Universidade.

	(  ) Solicitação de apoio para deslocamento para restaurante universitário ou outros restaurantes dos campi.

	(  ) Solicitação de apoio para servir alimentação no prato e recolhimento deste (RUs ou outros restaurantes na universidade).



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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