SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Pro-Reitoria de Graduagéo

REQUERIMENTO DE HOMOLOGAGCAO DA CONDICAO DE DEFICIENCIA

Nome: Felipe Ribeiro Aradjo

CPF: 02113751607 Nascimento: 28/11/1997

Sexo: Masculino e-mail: ribeirof447@gmail.com
Processo: Sistema de Selecdo Unificada 2023/1 - Chamada Regular
Inscrigdo: 221011821610 Modalidade: L9-PCD/Renda/Escola Publica

Curso: Odontologia - Integral - Campus Umuarama

Laudo Médico PCD
https://www.portal.prograd.ufu.br/servicos/arguivo/download/08dal6ec53884fc1e000dfb54fdc5f21

Exame ou Relatério PCD
https://www.portal.prograd.ufu.br/servicos/arquivo/download/c558d8b27f2becd6e40736931f950637

Video de Autodeclaragdo PCD
https://www.portal.prograd.ufu.br/servicos/arguivo/download/b37bebcl124e26daed65d567f4888662¢c

Identidade Frente PCD
https://www.portal.prograd.ufu.br/servicos/arguivo/download/a89402f938a15a9f72b3701¢c160b568f

Identidade Verso PCD
https://www.portal.prograd.ufu.br/servicos/arquivo/download/11256140d689067bde689d923953646b

Com base na Lei Federal 12.711/2012, alterada pela Lei Federal 13.409/2016, e ciente das sancfes previstas na Lei
Penal, me autodeclaro PESSOA COM DEFICIENCIA, para fins de ingresso e matricula na Universidade Federal de
Uberlandia, nas vagas reservadas a pessoas com deficiéncia (PCD). Considerando-se pessoa com deficiéncia aquela
gue tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicbes com as
demais pessoas. Nesse sentido, venho requerer a vaga na modalidade pessoa com deficiéncia (PCD).

Apresento abaixo as informacfes complementares do requerimento de homologacéo:
Tipo de Deficiéncia: Deficiéncia Fisica (Membros com Deformidade Congénita ou Adquirida)

Cdédigos CID-10, preenchidos no laudo médico:
189.0

Nome do Médico responsavel pelo Laudo:
Ricardo Tonim Tétoli

CRM do Médico responsavel pelo Laudo:
74325

Quais os impedimentos de longo prazo (de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial) vocé possui que pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢ces com as demais pessoas?

Os impedimentos que posso sofrer ao longo prazo com o Linfoedema Peno Escrotal Localizado, € o edema progredir os sintomas
que ja possui hos membros inferiores que é dificuldade de locomocao, piora do inchago na regidao podendo progredir para mais
membros, tendo que enfaixar para comprimir 0 edema e diminuir as dores intensas, vazamentos do liquido linfatico ocorrendo mais
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vezes, ocasionando infec¢cdes que me deixam de cama por dias até fechar as bolhas que se estouram do acumulo de liquido na
regido, dores intensas nos joelhos, nas pernas e pés

Quais as dificuldades/barreiras vocé enfrenta nas atividades escolares?

A maior barreira é a de ficar por um longo periodo de tempo sentado ou em pé, o que piora as dores e o inchaco na regido, tendo
que sempre ter controle quando comecar as dores, pois como € na regido genital, € uma dor intensa que precisa de medicacao e
repouso imediato.

Qual (is) recurso(s) de acessibilidade vocé necessita? (ex: intérprete de libras, mesa adaptada, lupa, softwares,
equipamento eletrénico adaptado, outros).

necessito de cadeiras almofadas, para diminuir a pressdo gerada sobre o edema na bolsa escrotal e poder permanecer sem
preocupacao durante as aulas.

Declaro estar ciente que poderei ser convocado, a qualquer momento, para uma pericia médica, e que posso ter minha
homolocéo recusada em caso de ndo comparecimento ou por problemas nas documentagfes por mim apresentadas.

Declaro minha expressa concordancia em relagdo ao enquadramento de minha condicdo de deficiéncia, sujeitando-me
a perda dos direitos requeridos em caso de ndo homologacgéo por ocasido da realizacao da pericia médica.

Declaro estar ciente de que a UFU podera, a qualquer momento, CANCELAR MINHA MATRICULA, caso sejam
apuradas irregularidades ou o0 ndo atendimento efetivo aos critérios estabelecidos pela legislacdo vigente, sem prejuizo
das sanc¢des penais cabibeis, nos termos da PORTARIA NORMATIVA N° 18, DE 11 DE OUTUBRO DE 2012.
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