
 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO 
COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

 
​​ 
  1. IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE 
NOME 
 DOUGLAS DUTRA 
CPF 
 821.632.519-34 
CARGO PLEITEADO 
 PROFESSOR 
PATOLOGIA MOTIVADORA DA SOLICITAÇÃO DE ENQUADRAMENTO: 
 
Sequelas de Espondilite anquilosante de longa data - anquilose de sacroilíacas, 
calcificação ligamentar - coluna em bambu. 
Déficit funcional - impedimento corporal importante - limitação dos movimentos 
da coluna cervical, torácica e lombar - interfere nas atividades e na participação 
social. 
CIDs - M45; M24.6 
 
​​ 
  2. AVALIAÇÃO DO (A) REQUERENTE 
COM BASE NA AVALIAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA E/OU EXAME CLÍNICO PERICIAL, 
O(A) REQUERENTE: 

 
1. Apresenta deficiência prevista na legislação? 
 
SIM - baseados na avaliação da funcionalidade - existência de 
importante déficit funcional devido às sequelas da doença de base. 
 

​ SIM 

​ NÃO 

 

 2. Existe compatibilidade entre a deficiência e as atribuições dos cargos? 
 
 
Sim, de acordo com a conclusão da avaliação de compatibilidade do(a) candidato(a) 
com deficiência para o cargo pleiteado, realizada pela Equipe Multiprofissional da 
UDESC, que confirma estar o(a) mesmo(a) apto(a) para o cumprimento das atribuições 
do cargo em questão. 
 

​ SIM 

​ NÃO 

​ PARCIAL 

OBSERVAÇÕES: 

 

Embasamento: 
- no Decreto n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004 e alterações posteriores; 
- na Lei 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência (LBI); 
- na Lei Estadual 17292 de 19/10/2017; 
- no Manual de normas técnicas médico-periciais adotadas pela SEA/DSAS/COPEM; 
- e nos critérios atualizados determinados pelo Ministério do Trabalho e Emprego, 
constantes do Manual para Caracterização das Deficiências - edição 2024. 
 
3. EQUIPE DE AVALIAÇÃO MULTIPROFISSIONAL 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO 
COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

 
 
Ana Paula Bett Fortuna Cioccari 
 
Manuela Mendonça Lisboa Beirão 
 
Simone Cassimiro Fonseca de Oliveira 

LOCAL/DATA 
Florianópolis, 26 de Fevereiro de 2025 
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Assinaturas do documento

Código para verificação: F70U4M0U

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANA PAULA BETT FORTUNA CIOCCARI (CPF: 055.XXX.189-XX) em 26/02/2025 às 13:25:10
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/06/2018 - 09:31:27 e válido até 15/06/2118 - 09:31:27.

(Assinatura do sistema)

MANUELA MENDONÇA LISBOA BEIRÃO (CPF: 028.XXX.609-XX) em 26/02/2025 às 15:16:55
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/06/2018 - 09:30:35 e válido até 15/06/2118 - 09:30:35.

(Assinatura do sistema)

SIMONE CASSIMIRO FONSECA DE OLIVEIRA (CPF: 274.XXX.086-XX) em 26/02/2025 às 15:43:58
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/06/2018 - 09:30:59 e válido até 15/06/2118 - 09:30:59.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/VURFU0NfMTIwMjJfMDAwMDI3MjZfMjcyN18yMDI1X0Y3MFU0TTBV ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002726/2025 e o código
F70U4M0U ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


