@) UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

DECLARACAO CANDIDATO COM DEFICIENCIA COM RENDA MENSAL
QUE NAO ULTRAPASSA 2 (DOIS) SALARIOS-MINIMOS

Eu, Ines Saber de Mello , CPF n? 063.110.859-92, RG n? 8.134.506-6, UF do RG PR,

data de nascimento 18/07/1987, nome da mde Ana Maria Palomero Saber, venho

requerer a isen¢do do valor da Taxa de Inscricdo do Processo Seletivo Edital 07/2026
da UDESC, de acordo com o subitem 6.4.3 do referido Edital. Envio, também, os
demais documentos indicados no Edital, assumindo, sob as penas da lei, que essa é
verdadeira e idonea.

DECLARO, para fins de isencdo de pagamento de taxa de inscricao, ser pessoa com

deficiéncia, com renda mensal que nao ultrapassa 2 (dois) salarios-minimos.

Floriandpolis , 19 de outubro de 2026

Documento assinado digitalmente

b INES SABER DE MELLO
g ol Data: 19/10/2026 10:29:59-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da Requerente



ATESTADO MEDICO

Consultorio Dra Vanessa de Andrade Data de emisséao: 19/10/2026

Endereco: Rua Francisco Rocha, 62, 505, Batel, Curitiba - PR

Telefone: (41) 9244-8044
Dr(a). VANESSA DE ANDRADE CRM: 20026 - PR
Paciente:  Ines Saber de Mello Sexo: N&o Informado

Declaro que a paciente apresenta diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH — CID-10
F90.0) e Transtorno do Espectro Autista (TEA — CID-10 F84), nivel de suporte 1, com repercussdes funcionais
relacionadas a atencdo, ao foco, a filtragem de estimulos distratores e sensoriais e as fungBes executivas, incluindo
dificuldades de planejamento, execucdo de tarefas e gerenciamento do tempo, cujos impactos podem se acentuar em
situacdes de crise ou desregulacdo, comprometendo sua autonomia e seu desempenho cotidiano.

Apresenta particularidades no processamento sensorial, necessidade acentuada de previsibilidade e manutencdo de
rotinas, além de dificuldades na comunicacdo e interacdo social. Suas habilidades cognitivas e estratégias de
compensacdo podem tornar algumas dessas dificuldades menos perceptiveis externamente, sem eliminar os esforcos
exigidos para lidar com as demandas cotidianas ou 0s prejuizos funcionais decorrentes dessas caracteristicas.

Necessita de adaptagBes compativeis com suas necessidades funcionais, incluindo tempo adicional para a realizagao de
provas, quando aplicavel.

ASSINATURA ELETRONICA Atestado Médico assinado digitalmente por VANESSA DE ANDRADE em 19/10/2026

QUALIFICADA 20:28, conforme MP nf 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM 2.299/2021, Resolu¢édo CFM N°
2.381/2024 e Resolucdo CFM N° 2.382/2024.
]GP Conforme O documento médico podera ser validado em https://validar.iti.gov.br.
Brasl MP 2.200-2/01 Acesse o documento em:

eLei 14.063/20




