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FORMULÁRIO - NECESSIDADES ESPECÍFICAS CAMPUS PECÉM

	Nome:
	

	Curso
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	



NECESSIDADE ESPECÍFICA:
·  Deficiência Física
·  Deficiência Auditiva/Surdez
·  Baixa Visão
·  Cegueira
·  Surdocegueira

Especifique: ___________________________________________________________________________

NECESSITA DE ATENDIMENTO ESPECIAL?	 Sim	 Não


NO CASO DE DEFICIÊNCIA FÍSICA:
1. Necessita de transcritor?	 Sim	 Não
2. Necessita de acesso para cadeirante?	 Sim	 Não
3. Outras condições/recursos específicos necessários: ______________________________________


NO CASO DE DEFICIÊNCIA VISUAL:
1. Necessita de material didático em Braille?	 Sim	 Não
2. Necessita de material didático com texto ampliado?   Sim	  Não    Fonte Tamanho:  	
3. Necessita de ledor/transcritor? 	   Sim	 Não
4. Outras condições/recursos específicos necessários: ______________________________________


NO CASO DE DEFICIÊNCIA AUDITIVA:
1. Necessita de Tradutor Intérprete de Língua de Sinais?    Sim	    Não
2. Necessita de Intérprete repetidor/oralizador?	     Sim	    Não
3. Outras condições/recursos específicos necessários: ______________________________________


NO	CASO	DE	TRANSTORNOS	GLOBAIS	DO	DESENVOLVIMENTO/ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAÇÃO/ DISTÚRBIOS DE APRENDIZAGEM
1. Necessita de Ledor ?	 Sim	 Não
2. Necessita de transcritor?	 Sim	 Não
3. Outras condições/recursos específicos necessários: ______________________________________







PARA OUTROS CASOS DE DEFICIÊNCIA INFORMAR O TIPO DE RECURSO ESPECÍFICO:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Obs: Caso possua laudo ou atestado médico, o aluno deverá apresentar a documentação ao NAPNE.



Caucaia, ______ de ____________________de __________.


_____________________________________________________________
(Assinatura do Aluno ou Responsável Legal).
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