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	Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação

Divisão de Pós-Graduação
	


Ficha para Pessoa com Necessidades Especiais

	Identificação

	Nome
	

	Curso
	


	□
	Física
	□
	Amputação ou ausência de membro
	□
	Paralisia cerebral

	
	
	□
	Hemiparesia
	□
	Paraparesia

	
	
	□
	Hemiplegia
	□
	Postomia

	
	
	□
	Membro com deformidade congênita ou adquirida
	□
	Teraparesia

	
	
	□
	Monoparesia
	□
	Tetraplegia

	
	
	□
	Monoplegia
	□
	Triparesia

	
	
	□
	Nanismo
	□
	Triplegia

	
	
	□
	Papaplegia
	
	


	□
	Auditiva
	Perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis ou mais, aurerida por audiograma nas frequências de:

	
	□ 500 Hz
	□ 1000 Hz
	□ 2000 Hz
	□ 3000 Hz


	□
	Visual
	□
	Cegueira - Acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica.

	
	
	□
	Baixa visão - Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica.

	
	
	□
	Caso nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60º.


	□
	Mental
	Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos 18 anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como:

	□
	Comunicação
	□
	Saúde e segurança

	□
	Cuidado pessoal
	□
	Habilidades acadêmicas

	□
	Habilidades sociais
	□
	Lazer

	□
	Utilização dos recusos da comunidade
	□
	Trabalho


	□
	Deficiência Multipla
	Deficiência múltipla - Associação de duas ou mais deficiências


	□
	Mobilidade reduzida
	Pessoa que por qualquer motivo, tenha dificuldade de movientar-se, permanente ou temporariamente, gerando redução efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenação motora e percepção.


	□
	Outras Necessidades Especiais
	Indicar o Código Internacional de Doença.

C I D: ______________


Ponta Grossa, ___ de _________ de _____.

---------------------------------------------

(Assinatura)
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