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ANEXO 1

Os candidatos convocados por reserva de vagas (cotas), deverdo, obrigatoriamente, estar munidos

dos documentos descritos no item 10.1 do Edital 22/2018 e dos documentos abaixo descritos,

por grupo, sob pena de indeferimento da matricula.

Grupo 1
Reservade Vagas T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7e T8
a) historico escolar completo que comprove ter cursado o ensino médio exclusivamente em
escolas publicas (municipais, estaduais ou federais) ou declaracdo original fornecida pelo
estabelecimento de ensino, em papel timbrado, assinada pela autoridade responsavel, com a
identificacdo por carimbo (com nome e cargo, obrigatoriamente), informando que o aluno concluiu

0 ensino médio integralmente em escola publica. Na declaracdo, devem constar, obrigatoriamente,

0s nomes completos das escolas em que o candidato cursou as 12, 22 e 32 séries do ensino médio ou

certificacdo expedida pelo ENEM.
Grupo 2
Reserva de Vagas T1

Candidatos com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que tenham cursado integralmente
0 ensino médio em escolas publicas.

a) Documento descrito no grupo 1;
b) Planilha demonstrativa de renda familiar (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios) ;

c) Apresentacdo dos documentos abaixo listados, original e cdpia, para comprovacdo de renda

familiar per capita discriminados nos itens C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7,

Paragrafo Unico: O candidato devera apresentar no ato de matricula original, acompanhada de

copia simples, do RG e CPF de todos os membros da familia que com ele residirem. No caso de

menores de idade serd aceita a certiddo de nascimento. Na hipotese de pais falecidos devera ser

apresentada a certiddo de 6bito. A apresentacdo dos documentos referente a comprovacdo de

renda é obrigatoria tanto ao candidato quanto a todos os membros da familia.

C1l. Para Trabalhadores Assalariados:
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a. Trés altimos contracheques do candidato e de todos os membros da familia que residem

COm 0 mesmo.

b. Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaracéo
anterior e a declaracao retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;

c. CTPS registrada e atualizada de todos os membros da familia (paginas que constem
registros de empregos anteriores e atual, ou em branco, se ndo houver)

d. Carné/declaracdo do INSS de todos os membros da familia com recolhimento em dia, no
caso de empregada domeéstica;

e. Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS de todos os membros da

familia.Link:https://servicossociais.caixa.gov.br/internet.do?segmento=CIDADAOO1&prod

uto=FGTS;

f. . Trés ultimos extratos bancarios de todas as contas (corrente e/ou poupanca) do candidato

e de todos os membros da familia

g. Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIPJ) (ano calendario 2017,
exercicio 2018) ou Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Renda
Simplificada entregue pelas empresas tributadas pelo SIMPLES NACIONAL (DEFIS) ou
Declaragdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)
que o candidato ou qualquer membro da familia tenha participacdo, como quotista ou
acionista;

h. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracdo pertinente

(link http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

C2. Para Trabalhadores em Atividade Rural:
a. Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil. Quando houver retificacdo da declaragdo, apresentar a declaracdo anterior e a
declaragéo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;
b. Declaragdo do Imovel Rural — DITR- Ano Calendario 2017/ Exercicio 2018,

acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil, que o candidato ou qualquer
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membro da familia seja proprietario. Quando houver retificacdo da declaracéo, apresentar a
declaracdo anterior e a declaracdo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de
entrega;

c. Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIPJ) (ano calendario 2017,
exercicio 2018) ou Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Renda
Simplificada entregue pelas empresas tributadas pelo SIMPLES NACIONAL (DEFIS) ou
Declaragdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)
que o candidato ou qualgquer membro da familia tenha participacdo, como quotista ou
acionista;

d. Trés ultimos extratos bancéarios de todas as contas (corrente e/ou poupanca) do candidato e
de todos os membros da familia

e. Notas fiscais de venda dos ultimos 6 (seis) meses;

f. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracéo pertinente

(link http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

C3. Para Aposentados e Pensionistas:

a. Ultimo extrato do pagamento do beneficio;

b. Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaragdo anterior e a
declaracdo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;

c. Trés ultimos extratos bancarios de todas as contas (corrente e/ou poupanca) do candidato e
de todos os membros da familia;

d. Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIPJ) (ano calendario 2017,
exercicio 2018) ou Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Renda
Simplificada entregue pelas empresas tributadas pelo SIMPLES NACIONAL (DEFIS) ou
Declaragdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)
que o candidato ou qualquer membro da familia tenha participacdo, como quotista ou
acionista;

e. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracéo pertinente

(link http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).
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C4. Para Autonomos, Profissionais Liberais:
a. Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaracdo anterior e a
declaragéo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;
b. Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIPJ) (ano calendario 2017,
exercicio 2018) ou Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Renda
Simplificada entregue pelas empresas tributadas pelo SIMPLES NACIONAL (DEFIS) ou
Declaragdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)
que o candidato ou qualquer membro da familia tenha participacdo, como quotista ou
acionista;
c. Trés ultimas guias de recolhimento ao INSS com comprovante do candidato e de todos os
membros da familia, compativeis com a renda declarada;
d. Trés ultimos extratos bancéarios de todas as contas (corrente e/ou poupanca) do candidato e
de todos os membros da familia;
e. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracédo pertinente

(link http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

C5. Para aqueles com Rendimento de Aluguel ou Arrendamento de Bens Moveis e
Imdveis:
a. Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaracdo anterior e a
declaragéo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;
b. Trés Gltimos extratos bancarios de todas as contas (corrente e/ou poupanga) do candidato e
de todos os membros da familia;
c. Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em cartdrio e comprovantes
de recebimentos dos ultimos trés meses;
d. Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DIPJ) (ano calendério 2017,
exercicio 2018) ou Declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica de Renda
Simplificada entregue pelas empresas tributadas pelo SIMPLES NACIONAL (DEFIS) ou
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Declaragdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)
que o candidato ou qualquer membro da familia tenha participacdo, como quotista ou
acionista;

e. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracédo pertinente

(link http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

C6. Para Trabalhadores Informais:

a. Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), referente a renda
dos dltimos trés meses. Somente sera aceita a DECORE conforme Resolucdo do Conselho
Federal de Contabilidade (CFC) n° 1.364 de 25 de novembro de 2011. O documento deve
constar rendimentos referentes a retirada de pré-labore e distribuicdo de lucros (rendimentos
tributaveis e ndo tributaveis) dos ultimos trés meses;

b. Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendario 2017/ exercicio
2018) de todos os membros da familia acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal
do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaragdo anterior e a
declaragé&o retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;

C. Declaracdo de Renda Informal. (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios)

d. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaracdo pertinente

(link: http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios)

C7. Para Desempregados:

a. CTPS registrada e atualizada de todos os membros da familia desempregados (paginas que
constem registros de empregos anteriores e atual, ou em branco, se ndo houver)

b. Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - IRPF (ano calendério 2017/ exercicio 2018)
de todos os membros da familia desempregados acompanhada do recibo de entrega a Receita
Federal do Brasil. Quando houver retificacdo da declaracdo, apresentar a declaracdo anterior e a
declaragéo retificadora, acompanhadas dos respectivos recibos de entrega;

c. Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS de todos os membros da
familia.Link:https://servicossociais.caixa.gov.br/internet.do?segmento=CIDADAOO1&produto=
FGTS;
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d. Trés Gltimos extratos bancérios de todas as contas (corrente e/ou poupanca) do candidato e de

todos os membros da familia
e. Comprovante de recebimento do seguro desemprego, se for o caso. (documento a ser impresso

através do site da Caixa Econémica Federal)
e. Na falta de alguns dos documentos citados anteriormente, apresentar declaragéo pertinente

(link: http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

Grupo 3

Reserva de Vagas T2
Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5

salario minimo e que tenham cursado integralmente o ensino médio em escola publica.
a) Documentos descritos no grupo 2;
b) Autodeclaracdo de condicdo de cor (raca) preta, parda ou indigena (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

Grupo 4

Reserva de Vagas T3
Candidatos que, independente da renda, tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.

a) Documentos descritos no grupo 1;

Grupo 5

Reserva de Vagas T4
Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que, independente da renda, tenham cursado integralmente o

ensino médio em escolas publicas.
a) Documento descrito no grupo 1;
b) Autodeclaracdo de condicdo de cor (raca) preta, parda ou indigena (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

Grupo 6
Reserva de Vagas T5

Candidatos com deficiéncia que tenha renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, que tenham

cursado integralmente o ensino médio em escolas publicas.
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a) Documentos descritos no grupo 2;

b) Documento(s) relativo(s) a deficiéncia conforme abaixo:

Para Candidatos com Deficiéncia Fisica (artigo 4, inciso | da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

. Atestado de Funcionalidade, dos ultimos 12 meses, devendo conter o nome legivel,
carimbo, especializacdo, assinatura e nimero do conselho de classe do profissional da éarea

da saude que forneceu o atestado.

Para Candidatos com Deficiéncia Auditiva (artigo 4, inciso 11 da Lei 3298/99):
l. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.
1. Exame de Audiometria, realizado nos Ultimos doze meses, no qual conste 0 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.

Para Candidatos com Deficiéncia Visual (artigo 4, inciso 111 da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,

assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do meédico que forneceu o atestado.
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1. Exame Oftalmoldgico, dos Gltimos 12 meses, em que conste a acuidade visual e a
medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado nos Gltimos doze meses,
como também o nome legivel, carimbo, especializa¢do, assinatura e CRM ou RMS do

profissional que realizou o exame.

Para Candidatos com Deficiéncia Mental (artigo 4, inciso 1V da Lei 3298/99)

l. Laudo médico, dos dltimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungdes
do desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao codigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.
Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do

médico que forneceu o atestado.

Para Candidatos com Deficiéncia Multipla (artigo 4, inciso V da Lei 3298/99)
l. Laudos médicos, dos Ultimos 12 meses, que deverdo ser assinados por médicos
especialistas, contendo na descricdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e
funcdes do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos cddigos correspondente
da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como as provaveis causas das
deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM
ou RMS dos médicos que forneceram os atestados.
1. Exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmolédgico, e/ ou Atestado de
Funcionalidade, dos ultimos 12 meses, de acordo as deficiéncias apresentadas e seguindo 0s
critérios ja indicados nas demais deficiéncias.

Grupo 7

Reserva de Vagas T6
Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou
inferior a 1,5 salario minimo e que tenham cursado integralmente o ensino médio em escola publica.

a) Documento descrito no grupo 2;
b) Autodeclaracdo de condicdo de cor (raca) preta, parda ou indigena (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

c) Documento(s) relativo(s) a deficiéncia conforme abaixo:
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Para Candidatos com Deficiéncia Fisica (artigo 4, inciso | da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
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. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Atestado de Funcionalidade, dos ultimos 12 meses, devendo conter o nome legivel,
carimbo, especializacdo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional da area

da saude que forneceu o atestado.

Para Candidatos com Deficiéncia Auditiva (artigo 4, inciso 11 da Lei 3298/99):
l. Laudo médico, dos ultimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.
1. Exame de Audiometria, realizado nos Gltimos doze meses, no qual conste 0 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.

Para Candidatos com Deficiéncia Visual (artigo 4, inciso 111 da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do meédico que forneceu o atestado.

1. Exame Oftalmoldgico, dos ultimos 12 meses, em que conste a acuidade visual e a

medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado nos Gltimos doze meses,
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como também o nome legivel, carimbo, especializa¢do, assinatura e CRM ou RMS do

profissional que realizou o exame.

Para Candidatos com Deficiéncia Mental (artigo 4, inciso 1V da Lei 3298/99)

l. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungdes
do desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.
Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do

médico que forneceu o atestado.

Para Candidatos com Deficiéncia Multipla (artigo 4, inciso V da Lei 3298/99)

l. Laudos médicos, dos Gltimos 12 meses, que deverdo ser assinados por medicos
especialistas, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e funcbes
do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos cddigos correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como as provaveis causas das
deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM
ou RMS dos médicos que forneceram os atestados.

1. Exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmolégico, e/ ou Atestado de
Funcionalidade, dos Gltimos 12 meses, de acordo as deficiéncias apresentadas e seguindo 0s

critérios ja indicados nas demais deficiéncias.

Grupo 8
Reserva de Vagas T7

Candidatos com deficiéncia que, independente da renda, tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas
publicas.
a) Documento descrito no grupo 1;

b) Documento(s) relativo(s) a deficiéncia conforme abaixo:

Candidatos com Deficiéncia Fisica (artigo 4, inciso | da Lei 3298/99)
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. Laudo médico, dos 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 codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Atestado de Funcionalidade, dos ultimos doze meses, devendo conter o nome
legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional

da area da saude que forneceu o atestado.

Candidatos com Deficiéncia Auditiva (artigo 4, inciso Il da Lei 3298/99:

. Laudo médico, dos Gltimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Exame de Audiometria, realizado nos ultimos doze meses, no qual conste 0 home
legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e namero do conselho de classe do profissional que

realizou o0 exame. A audiometria apenas sera aceita se acompanhada de exame médico.

Candidatos com Deficiéncia Visual (artigo 4, inciso 111 da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cdédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Exame Oftalmoldgico, dos ultimos 12 meses, em que conste a acuidade visual e a
medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado nos Gltimos doze meses,
como também o nome legivel, carimbo, especializacdo, assinatura e CRM ou RMS do

profissional que realizou o exame.
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Candidatos com Deficiéncia Mental (artigo 4, inciso 1V da Lei 3298/99)

l. Laudo médico, dos ultimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungdes
do desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.
Deve ainda conter o0 nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do

médico que forneceu o atestado.

Candidatos com Deficiéncia Multipla (artigo 4, inciso V da Lei 3298/99)
l. Laudos médicos, dos ultimos 12 meses, que deverdo ser assinados por médicos
especialistas, contendo na descricdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e fungoes
do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos cddigos correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem como as provaveis causas das
deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM
ou RMS dos médicos que forneceram os atestados.
1. Exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmoldgico, e/ ou Atestado de
Funcionalidade, dos ultimos 12 meses, de acordo as deficiéncias apresentadas e seguindo os
critérios ja indicados nas demais deficiéncias.
Grupo 9
Reserva de Vagas T8

Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que, independente da renda, tenham cursado
integralmente o ensino médio em escolas publicas

a) Documento descrito no grupo 1;
b) Autodeclaracdo de condicdo de cor (raca) preta, parda ou indigena (link:

http://www.unifesp.br/reitoria/vestibular/arquivo/category/94-formularios).

c) Documento(s) relativo(s) a deficiéncia conforme abaixo

Candidatos com Deficiéncia Fisica (artigo 4, inciso | da Lei 3298/99)
l. Laudo médico, dos ultimos 12 meses, que devera ser assinado por um meédico

especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
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referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Atestado de Funcionalidade, dos ultimos 12 meses, devendo conter o nome legivel,
carimbo, especializacdo, assinatura e numero do conselho de classe do profissional da area

da saude que forneceu o atestado.

Candidatos com Deficiéncia Auditiva (artigo 4, inciso |1 da Lei 3298/99:

. Laudo médico, dos dltimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura,
especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Exame de Audiometria, realizado nos Gltimos doze meses, no qual conste 0 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.

Candidatos com Deficiéncia Visual (artigo 4, inciso 111 da Lei 3298/99)

. Laudo médico, dos altimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cdédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem
como a provavel causa da deficiéncia. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo,
assinatura, especializacdo e CRM ou RMS do médico que forneceu o atestado.

1. Exame Oftalmoldgico, dos ultimos 12 meses, em que conste a acuidade visual e a
medida do campo visual nos casos que forem pertinentes, realizado nos Gltimos doze meses,
como também o nome legivel, carimbo, especializa¢do, assinatura e CRM ou RMS do

profissional que realizou o exame.

Candidatos com Deficiéncia Mental (artigo 4, inciso 1V da Lei 3298/99)
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l. Laudo médico, dos dltimos 12 meses, que devera ser assinado por um médico
especialista, contendo na descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fungdes
do desenvolvimento afetadas, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da
Classificacao Internacional de Doenga (CID), bem como a provavel causa da deficiéncia.
Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializagdo e CRM ou RMS do

médico que forneceu o atestado.

Candidatos com Deficiéncia Multipla (artigo 4, inciso V da Lei 3298/99)

I. Laudos médicos, dos ultimos 12 meses, que deverdo ser assinados por médicos
especialistas, contendo na descri¢do clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e funcbes
do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia aos cddigos correspondente da
Classificacdo Internacional de Doenca (CID), bem como as provaveis causas das
deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializacdo e CRM
ou RMS dos médicos que forneceram os atestados.

1. Exame de Audiometria, e/ou Exame Oftalmolégico, e/ ou Atestado de
Funcionalidade, dos altimos 12 meses, de acordo as deficiéncias apresentadas e seguindo 0s

critérios ja indicados nas demais deficiéncias
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