~ UDESC

UNIVERSIDADE
‘ DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

REQUERIMENTO
CONDIGAO ESPECIAL PARA REALIZAGAO DE PROVAS

FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA, portador do documento de identidade n2 08523429930, CPF

n2 08523429930, nascido em: 20 /02 /1993  residente e domiciliado a Avenida Central,

n2360, ap 1004, centro, Balnedrio Camborit/SC, telefone: 47-991366454, candidato ao cargo

de professor substituto da area Gestdo Ambiental e Sustentabilidade, do Centro de

Ensino CEAD, localizado na cidade de Sdo José/SC, requer a Vossa Senhoria condicdo especial

para realizacdo de prova do Processo Seletivo 07/2026.

Assinale a sua opgao:

1) ( ) Prova Ampliada:

Fonte n2 / Tipo de letra

2 ) Leitura de Prova

4 ) Intérprete de Libras

) (
3)( ) Transcricdo da prova escrita
) (
5)(

x) Outra Necessidade: Tempo adicional de prova, vide laudo médico anexo.

Nestes Termos. Pede Deferimento. 13 de outubro de 2026.
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Paciente:

FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA g) AcesseositedolTl
https:/ivalidar.iti.gov.br

CPF do Paciente: Nascimento: Emissao:

085.234.299-30 20/02/1993 20/07/2026 - 21:38:48 , Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o

Endereco: QREmE

CENTRAL,360, APT 1004, CENTRO - 88330668, BALNEARIO
CAMBORIU - SC

3 Seu codigo de acesso é: 6454

Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Laudo

Atesto, para os devidos fins, que o paciente FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA faz
acompanhamento psiquiatrico aos meus cuidados.

O paciente apresenta diagnostico de Transtorno do Espectro Autista — TEA, conforme critérios
clinicos estabelecidos pelo DSM-5-TR, correspondente ao CID-10 F84.0 e ao CID-11 6A02.

Em situacBes de avaliacao formal submetidas a limite rigido de tempo, apresenta repercussées
funcionais relacionadas ao transtorno, especialmente maior tempo necessario para processamento
e integracao de enunciados complexos, organizagcao das respostas, alternancia entre tarefas e
revisdo do conteudo produzido. A pressao temporal intensifica a sobrecarga cognitiva e reduz sua
eficiéncia executiva, de modo que o tempo convencional de prova pode constituir uma barreira a
demonstracdo adequada de seus conhecimentos e de sua capacidade académica.

Diante dessas caracteristicas, recomenda-se a concessao de tempo adicional condizente com as
regras do edital da instituicdo para a realizagcéo das provas do processo seletivo, como medida de
adaptacao razoavel destinada a proporcionar condicfes equitativas de avaliacdo, sem alteracao do
conteudo, dos critérios de correcdo ou do grau de exigéncia do exame.

A recomendacédo fundamenta-se nas limitagdes funcionais individualmente observadas e encontra
respaldo no art. 30, inciso V, da Lei n°® 13.146/2015, considerando-se também que a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista é reconhecida como pessoa com deficiéncia para todos os efeitos
legais, nos termos da Lei n° 12.764/2012.

ICP Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
Brasil digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). VITOR SAFRAIDER DE
z ALMEIDA em 20/07/2026 - 21:38:48

Dr(a). VITOR SAFRAIDER DE ALMEIDA CRM 26674 SCPsiquiatria - RQE 25370

Rua Jodo Bauer -218 Centro - Itajai SC - CEP 88301500

Paciente, acesse sua receita digital em r.mevosaude.com.br/IMFOTH7R



