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CONVOCACAO

Edital n° 23/2024/PRPGI/IFBA de 02 de setembro de 2024.

PROCEDIMENTO DE AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL DA CONDICAO DE DEFICIENCIA

A Comissdo de Selecdo, por meio desta Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagdo e
Inovag@o, convoca o candidato inscrito no processo seletivo para ingresso no Curso de Pés-Graduagdo Lato Sensu em
Docéncia na Educagido Profissional e Tecnologica, abaixo listado, para realizar no dia 29/10/2024, as 11 horas, o
procedimento de Avaliagdo Biopsicossocial da condicdo de Deficiéncia, conforme item 5.7.1 do Edital n°
23/2024/PRPGI/IFBA.

POLO UAB SALVADOR: SUBURBIO

Nome Completo Vaga Homologada

ELBER JOSE ALMEIDA SANTOS IAutodeclarado(a) pessoa com deficiéncia (PcD)

A Banca de Avaliagdo analisard se o candidato ¢ elegivel a ingressar no IFBA por meio das cotas
reservadas as pessoas com deficiéncia, de acordo com as categorias discriminadas no artigo 4° do Decreto n°
3.298/1999, com as alteracdes do Decreto Federal n°® 5.296/2004; no §1° do art. 1° da Lei n° 12.764, de 27 de
dezembro 2012 (Transtorno do Espectro Autista); da Lei 14.126, de 22 de marco de 2021 (Visdo Monocular),
observados os dispositivos da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo,
ratificados pelo Decreto n® 6.949/2009, e suas alteragdes.

A avaliag@o biopsicossocial visa qualificar a deficiéncia do candidato e considerara:

a. laudo ou relatorio médico e outros documentos médicos solicitados no edital,
b. os impedimentos nas fung¢des e nas estruturas do corpo;

c. os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

d. alimitagdo no desempenho de atividades;

e. arestricdo de participagdao no ambiente escolar e na sociedade.

O candidato devera comparecer, presencialmente e portando documento de identificacdo pessoal,
no dia 29/10/2024, as 11 horas, para o procedimento de Avaliacdo Biopsicossocial da condi¢do de Deficiéncia que
sera realizado no Campus Salvador, situado 2 Rua Emidio dos Santos, s/n, Barbalho, Salvador - Bahia.

Todo candidato ¢ toda candidata que tenha se declarado como beneficiario da acdo afirmativa
baseada na reserva de vagas para pessoas com deficiéncia devera, conforme o caso, entregar as seguintes
documentagdes para participarem da Banca de Avaliacao Biopsicossocial da condigdo de deficiéncia:

e Candidatos e Candidatas com Deficiéncia Fisica:

1. Comprovante de Identificagdo com foto frente e verso;
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2.

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

Candidatos e Candidatas com Deficiéncia Intelectual:

Comprovante de Identificag@o com foto frente e verso;

Laudo médico, que devera ser assinado por um médico ou médica especialista nesta area, contendo na descrigdo
clinica o tipo e grau da deficiéncia e as areas e fun¢des do desenvolvimento afetadas, 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, especializagdo e CRM ou RMS do médico
que forneceu o laudo.

Laudo psicolégico, que devera ser assinado por um profissional da area de psicologia, contendo o nome e
descricdo clinica, o tipo e grau da deficiéncia. Como também, descricdo das fungdes mentais, fungdes
executivas, funcionamento sensorio- perceptivo, habilidades visuoespaciais, habilidades motoras finas,
habilidades intelectuais, desempenho académico e funcionamento comportamental e emocional. Com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID). Deve ainda conter o
nome legivel, carimbo, assinatura ¢ nimero do CRP do profissional que forneceu o laudo.

Candidatos Surdos e Candidatas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva:

Comprovante de Identificag@o com foto frente e verso;

Laudo médico, que devera ser assinado por um médico ou médica especialista nesta area, contendo na descrigdo
clinica o tipo e grau da perda auditiva, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagao
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 laudo;

Exame de Audiometria, no qual conste o nome legivel, carimbo, especializagdo, assinatura e numero do
conselho de classe do profissional que realizou o exame. A audiometria apenas sera aceita se acompanhada de
relatorio médico.

Candidatos Cegos e Candidatas Cegas ou com Baixa Visao:

Comprovante de Identificagdo com foto frente e verso;

Laudo médico, que devera ser assinado por um médico ou médica especialista nesta area, contendo na descri¢ao
clinica o tipo e grau da deficiéncia, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacio
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 laudo;

Exame Oftalmologico em que conste a acuidade visual e a medida do campo visual nos casos que excluem a
cegueira total. Deve conter ainda o nome legivel, carimbo, especializagdo, assinatura ¢ CRM ou RMS do
profissional que realizou o exame.

Candidatos e Candidatas com Surdocegueira:

Comprovante de Identificacdo com foto frente e verso;

Laudos médicos deverdo ser assinados por médicos ou médicas especialistas na area da visdo e audigdo,
contendo na descrigdo clinica o tipo e grau das deficiéncias com expressa referéncia aos coédigos correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenca (CID), bem como as provaveis causas das deficiéncias. Deve ainda
conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializagdo ¢ CRM ou RMS dos médicos que forneceram os
laudos;

Exame de Audiometria no qual conste o nome legivel, carimbo, especializa¢do, assinatura e ntimero do
conselho de classe do profissional que realizou o exame. A audiometria apenas sera aceita se acompanhada de
relatorio médico.

Candidatos e Candidatas com Transtorno do Espectro Autista (TEA):

Comprovante de Identificacdo com foto frente e verso;

Laudo médico, que devera ser assinado por um médico ou médica especialista nesta area, contendo na descri¢ao
clinica o tipo e grau do transtorno e as areas e fungdes do desenvolvimento afetadas com expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID). Deve ainda conter o nome legivel,
carimbo, assinatura, especializagdo ¢ CRM ou RMS do médico que forneceu o laudo;
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3. Laudo psicoldgico, que deverd ser assinado por um profissional da area de psicologia, contendo o nome e
descricdo clinica o tipo e grau da deficiéncia. Como também, descricdo das fung¢des mentais, fungdes
executivas, funcionamento sensorio- perceptivo, habilidades visuoespaciais, habilidades motoras finas,
habilidades intelectuais, desempenho académico e funcionamento comportamental e emocional. Com expressa
referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca (CID). Deve ainda conter o
nome legivel, carimbo, assinatura e nimero do CRP do profissional que forneceu o laudo.

¢ Candidatos e Candidatas com Deficiéncia Multipla:

1. Comprovantede Identificagdocomfoto frentee verso;

2. Laudos médicos, que deverdo ser assinados por médicos ou médicas especialistas nas areas, contendo na
descricdo clinica o tipo e grau das deficiéncias e as areas e fungdes do desenvolvimento afetadas com expressa
referéncia aos codigos correspondentes da Classificacdo Internacional de Doenga (CID), bem como as
provaveis causas das deficiéncias. Deve ainda conter o nome legivel, carimbo, assinatura, especializagdo e
CRM ou RMS dos médicos que forneceram os laudos.

3. Exame de Audiometria, nos casos que forem pertinentes, no qual conste o nome legivel, carimbo,
especializacdo, assinatura e nimero do conselho de classe do profissional que realizou o exame. A audiometria
apenas serd aceita se acompanhada de relatdériomédico;

4. Exame Oftalmologico, nos casos que forem pertinentes, em que conste a acuidade visual e a medida do campo
visual nos casos que excluem a cegueira total. Deveconter ainda o nome legivel, carimbo, especializagio,
assinatura e CRM ou RMS do profissional que realizou o exame.

E de inteira responsabilidade do candidato, da candidata ou de seus familiares (no caso de
candidatos e candidatas menores de 18 anos) a veracidade das informagdes prestadas, bem como a autenticidade dos
laudos e exames entregues a Comissao Institucional de Avaliagao Biopsicossocial da condi¢do de Deficiéncia.
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Documento assinado eletronicamente por IVANILDO ANTONIO DOS SANTOS, Pré-Reitor(a) de Pesquisa,
Po6s-Graduacio e Inovagao, em 25/10/2024, as 12:10, conforme decreto n°® 8.539/2015.

23278.004895/2024-82 3806681v14

https://sei.ifba.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4419992&infra_siste...

3/3



