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ANEXO - VI

BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
ATESTADO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Eu, DR.(a) ________________________________________________________________, CRM n° _______________________________________________ com consultório médico na rua ___________________________________________________________________nº______, bairro__________________ município de _____________________________, declaro, para os fins previstos no Edital de Inscrição e no Decreto SA/nº 1553/16 de seleção de concessão de bolsas de estudos para Alunos Carentes e/ou pessoas com deficiência, que o acadêmico ______________________________________________________________________________ é portador de deficiência permanente.

DEFICIÊNCIA

 FÍSICA

Alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de:

(   ) Paraplegia
(   ) Paraparesia
(   ) Monoplegia

(   ) Monoparesia
(   ) Tetraplegia
(   ) Tetraparesia

(   ) Triplegia
(   ) Triparesia
(   ) Hemiplegia

(   ) Hemiparesia
(   ) Ostomia
(   ) Amputação/ausência de membro

(   ) Paralisia cerebral
(   ) Nanismo
(   ) Membros com deformidade congênita ou

 adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA FÍSICA

DEFICIÊNCIA

VISUAL
(   ) Cegueira, acuidade visual igual ou menor a 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

(   ) Casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor a 60

(   ) Ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA VISUAL.

DEFICIÊNCIA 

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

(   ) Comunicação

(   ) Cuidado pessoal

(   ) Habilidades sociais

(   ) Utilização de recursos da comunidade

(   ) Saúde e segurança

(   ) Habilidades acadêmicas

(   ) Lazer

(   ) Trabalho

(   ) Deficiência múltipla, associação de duas ou mais deficiências

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA INTELECTUAL
DEFICIÊNCIA  

AUDITIVA
Perda bilateral, parcial ou total de  41dB (quarenta e  um  decibéis) ou  mais,  aferida por audiograma nas freqüências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz:

(   ) Sim, de ________________________dB (quantidade)

(   ) NÃO POSSUI DEFICIÊNCIA AUDITIVA
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Criciúma,  ______  de __________________ de ________.
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