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ANEXO 4

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) E REQUERIMENTO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA A REALIZAÇÃO DA PROVA PARA O PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ARQUITETURA E URBANISMO/IAUUSP – 2027 

Eu,_________________________________________, CPF nº._______________, portador(a) do documento de identificação n. _______________________________, expedido pelo(a)_______________, candidato(a) ao Processo de Seleção para Ingresso no Curso de Mestrado e Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Arquitetura e Urbanismo – IAU/USP, declaro que sou Pessoa com Deficiência (PcD), nos termos da Lei nº 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência), do Decreto nº 3.298/1999 e demais legislações vigentes, enquadrando-me na seguinte categoria principal:

(Assinale com um X a opção correspondente à sua deficiência principal)
☐Deficiência Física: Alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física.
☐Deficiência Auditiva: Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.
☐Deficiência Visual: Cegueira, baixa visão ou visão monocular.
☐Deficiência Mental/Intelectual: Funcionamento intelectual significativamente inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas.
☐Transtorno do Espectro Autista (TEA): Conforme a Lei nº 12.764/2012.
☐Deficiência Múltipla: Associação de duas ou mais deficiências.

Para a realização das etapas avaliativas online deste processo seletivo (provas escritas e/ou arguições por videoconferência), necessito das seguintes adaptações tecnológicas e procedimentais:

(Assinale com um X todas as opções necessárias)
Acessibilidade Digital e de Conteúdo:
☐ Arquivo da prova em formato digital acessível estruturado (para leitores de tela NVDA, JAWS ou DOSVOX).
☐ Prova em formato digital com ampliação nativa de tela (fontes e contrastes aumentados).
☐ Envio da prova em formato compatível com software de digitação por voz ou teclado virtual adaptado.

Acessibilidade de Comunicação e Mediação Virtual:
☐ Presença de Intérprete de LIBRAS na mesma sala de videoconferência (Google Meet/Zoom) para tradução simultânea das instruções.
☐ Apoio de ledor e/ou transcritor remoto (através de chamada de vídeo compartilhada em ambiente restrito para leitura e digitação das respostas).
Tempo Adicional e Fiscalização (Proctoring/Monitoramento):
☐ Tempo adicional para a realização da prova online (acréscimo de 1 hora, sujeito a análise do laudo médico).
☐ Flexibilização ou pausa técnica no monitoramento por câmera (para candidatos que necessitam de intervalos para medicação, sondagem ou alongamento decorrente da deficiência).
☐ Autorização de segundo dispositivo (ex: smartphone) na videochamada para enquadramento de acessibilidade (ex: visualização de comandos físicos ou leitura de tela).

Outras Necessidades Digitais:
☐ Permissão para uso de software próprio de tecnologia assistiva (especificar qual): _________________________________
☐ Outros recursos tecnológicos não listados (especificar detalhadamente): _________________________________



Declaro estar ciente de que este requerimento deve estar acompanhado de Laudo Médico original ou cópia autenticada, emitido nos últimos 12 (doze) meses, que ateste a espécie e o grau ou nível da deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID-10 ou CID-11), bem como a provável causa da deficiência e a justificativa para o tempo adicional ou recursos solicitados.


________________________________			______/______/__________.
                                                              Local					           Data




Assinatura do(a) candidato(a)
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