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COMISSAO MULTIPROFISSIONAL

22 CONVOCACAO PARA COMISSAO MULTIPROFISSIONAL - LISTA DE ESPERA

A Pré-Reitoria de Graduagdo convoca os candidatos abaixo relacionados, e que
concorrem as vagas para pessoas com deficiéncia para comparecer a Comisséo
multiprofissional.

A Comissdo € constituida por profissionais especializados, que dardo decisédo
terminativa sobre a qualificacdo do candidato como pessoa com deficiéncia, ou néo, e seu
respectivo grau, com a finalidade de verificar se a deficiéncia declarada realmente o habilita a
concorrer as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, com base na legislacdo
especificada no edital SISU/UFERSA 001/2019.

Os candidatos devem seguir as seguintes orientacoes:

Os candidatos listados abaixo, devem comparecer a PROGRAD (Campus Mossord) no
dia 28 de marco de 2019, no horario de 07:30 as 10:00 horas de posse da documentacao
exigida no edital.

ENDERECO:

UFERSA (UNIDADE SEDE) Av. Francisco Mota, 572. Bairro Costa e Silva. Mossoré-RN
Lado Leste — Prédio da Reitoria — sala de reunides da Prograd

Contatos: Pré-Reitoria de Graduacao — sisu@ufersa.edu.br

(84) 3317-8234 / 3317-8252

ACAO
NOME CAMPUS CURSO TURNO AFIRISI TR
PEDRO HENRIQUE SILVA RIBEIRO MOSSORO MEDICINA INTEGRAL L10
DENISON DE OLIVEIRA MARINHO MOSSORO MEDICINA INTEGRAL L10
MARIANA LUZIA DE SOUSA QUEIROZ | MOSSORO MEDICINA INTEGRAL L10
JOSE ILENO DE OLIVEIRA MOSSORO ECOLOGIA INTEGRAL L14
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Documentacdao exigida:

Laudo médico, emitido nos dltimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao coédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia e as limitagbes impostas pela (s) deficiéncia (s). Deve
ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico
que forneceu o laudo.

o Laudo médico, emitido nos ultimos 12 meses, que deverd ser assinado por um
meédico especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de
Doenca (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia e as limitacdes impostas
pela (s) deficiéncia (s). Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo.

o Para os Candidatos com deficiéncia auditiva juntamente com o laudo médico
devera apresentar exame de Audiometria, realizado nos ultimos doze meses, no
qual conste o nome legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e numero do
conselho de classe do profissional que realizou o exame. A audiometria apenas
sera aceita se acompanhada de exame médico.

o Para os Candidatos com deficiéncia Visual juntamente com o laudo médico devera
apresentar exame oftalmolégico em que conste a acuidade visual com e sem
correcdo e a medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado
nos ultimos doze meses, como também o nome legivel, carimbo, especializacéo,
assinatura e CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.

o Para os Candidatos com deficiéncia multipla juntamente com o laudo médico
devera apresentar exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmoldgico, e/ ou Laudo
de Funcionalidade de acordo as deficiéncias apresentadas e seguindo os critérios
ja indicados nas demais deficiéncias.

o Para os Candidatos com transtorno do Espectro autista deve apresentar Laudo
médico assinado por um médico especialista, contendo na descri¢cdo clinica as
areas e fungbes do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia ao codigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID) e as limitacdes
impostas pelo Transtorno do Espectro Autista. Deve ainda conter o nome legivel,
carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o
laudo.
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