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RETIFICACAO

A COORDENADORA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SOCIOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, no uso de suas competéncias, resolve
retificar o Edital do Processo Seletivo de Candidato(a)s a estudante do Programa de
Poés-Graduagcdo em  Sociologia da Universidade Federal de Sao Carlos
(PPGS/CECH/UFSCar) para ingresso no curso de Mestrado em 2023, alterando o item 3.
Da Politica de A¢des Afirmativas e acrescentando os Anexos lll e IV, conforme segue:

Onde se lé:

3. DA POLITICA DE AGOES AFIRMATIVAS

C) Cota de 01 vaga para candidato (a)s com deficiéncia.

Consideram-se pessoas com deficiéncia, para fins deste edital, os(as) candidatos(as) que
tém impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental ou sensorial, seguindo os
parametros da legislagdo em vigor (Lei Federal no 13.146 de 6 julho de 2015, Art. 20), com
apresentacdo do certificado de comprovacdo para pessoas com deficiéncia do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS). A vaga nao utilizada sera destinada para a concorréncia
universal.

Leia-se:

3. DA POLITICA DE AGOES AFIRMATIVAS

C) Cota de 01 vaga para candidato (a)s com deficiéncia.

Consideram-se pessoas com deficiéncia, para fins deste edital, os(as) candidatos(as) que
se enquadrem no art. 2° da Lei n°® 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no art. 4° do
Decreto n° 3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n°® 5.296/2004, no § 1°
do art. 1° da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista), e
as contempladas pelo enunciado da Sumula n°® 377 do Superior Tribunal de Justica (STJ),
observados os dispositivos da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

A apuracao e a comprovagao da deficiéncia tomardo por base laudo médico atestando a
espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto no 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagcao
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Internacional de Doenga - CID, no caso dos candidatos/as que sejam pessoas com
deficiéncia e se inscrevam as vagas reservadas a essas pessoas.

ANEXO Il - CONCEITOS RELATIVOS A CONDIGAO DE PESSOA COM
DEFICIENCIA

ELEGIBILIDADE

Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem no art. 2°
da Lei n° 13.146/2015 e nas categorias discriminadas no art. 4° do Decreto n°
3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n® 5.296/2004, no § 1° do
art. 1° da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro
Autista), e as contempladas pelo enunciado da Sumula n°® 377 do Superior Tribunal
de Justica (STJ), observados os dispositivos da Convengao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009. Nos termos deste edital, com base nos
documentos legais expressos neste edital, sdo caracteristicas de cada deficiéncia,
as descritas a seguir:

Pessoa com Deficiéncia Fisica: Pessoa com alteracdo completa ou parcial de um
ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que nao produzam dificuldades para o desempenho de fungdes (Decreto n°
5.296/2004, art. 5° §1°). Caso haja encurtamento de membro, sera considerado
apenas quando for maior que 4 cm (Quadro n° 7, Decreto n° 3.048 de 06 de maio de
1999). Pessoa Surda ou com Deficiéncia Auditiva: Pessoa com perda bilateral,
parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz; (Decreto n° 5.296/2004, art. 5°,

§1°).

Pessoa com Deficiéncia Visual: - Pessoa com cegueira, na qual a acuidade visual
€ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; a baixa
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visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de
quaisquer das condigdes anteriores; (Decreto n° 5.296/2004, art. 5°, §1°) - Para
efeitos deste edital e com base na Constituicdo Federal de 1988 (art. 37, VIII), na
Lei n. 8.112/1990 (art. 5°, § 2°), no Decreto n. 3.298/1999 (arts. 3°, 4°, lll, e 37), que
orientaram a Sumula n° 377 (Terceira Segao, em 22.4.2009 DJe 5.5.2009, ed. 355),
os candidatos com visdo monocular tém direito de concorrer as vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia. Sobre a visdo monocular, considera-se que o candidato
nessa condicdo padece de deficiéncia visual univalente, comprometedora das
nocdes de profundidade e distancia e implica limitacdo superior a deficiéncia parcial
que afete os dois olhos.

Pessoa com Deficiéncia Intelectual ou Mental: Pessoa com funcionamento
intelectual significativamente inferior & média, com manifestacdo antes dos dezoito
anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como comunicagao; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagao dos recursos da
comunidade; saude e seguranga; habilidades académicas; lazer; e trabalho;
(Decreto n® 5.296/2004, art. 5°, §1°)

Pessoa com Surdocegueira: Pessoa com deficiéncia Unica que apresenta
caracteristicas peculiares como graves perdas auditiva e visual, levando quem a
possui a ter formas especificas de comunicagao para ter acesso a lazer, educacao,
trabalho e vida social. Ndo ha necessariamente uma perda total dos dois sentidos. A
surdocegueira pode ser identificada como sendo de varios tipos: cegueira congénita
e surdez adquirida; surdez congénita e cegueira adquirida; cegueira e surdez
congénitas; cegueira e surdez adquiridas; baixa visdo com surdez congénita; baixa
visdo com surdez adquirida (MEC/SEESP, 2010).

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista: E considerada pessoa com
transtorno do espectro autista aquela com sindrome clinica caracterizada na forma
do seguinte: | - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e
da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacao verbal e
nao verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia
em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; |l
- padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
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comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrbes de
comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos. A pessoa com transtorno
do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos
legais. (Lei n® 12.764/2012, art. 1°).

Pessoa com Deficiéncia multipla: Associacdo de duas ou mais deficiéncias
(Decreto n® 5.296/2004, art. 5°, §1°)

NAO ELEGIBILIDADE
Com base na legislacdo vigente, NAO poder&o concorrer no ambito deste edital:

a) pessoa com transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades
escolares (CID 10 - F81):Transtorno especifico de leitura (F810); Transtorno
especifico da soletracao (F811); Transtorno especifico da habilidade em aritmética
(F812); Transtorno misto de habilidades escolares (F813); Outros transtornos do
desenvolvimento das habilidades escolares (F818); Transtorno nao especificado do
desenvolvimento das habilidades escolares (F819);

b) pessoa com dislexia e outras disfungoes simbodlicas, nao classificadas em
outra parte (CID 10 - R48):Dislexia e alexia (R48.0); Agnosia (R48.1); Apraxia
(R48.2); Outras disfungdes simbdlicas e as nao especificadas (R48.8);

c) pessoa com transtornos hipercinéticos (CID 10 - F90): Disturbios da atividade
e da atencao: Sindrome de déficit da atencdo com hiperatividade; Transtorno de
déficit da atengcdo com hiperatividade; Transtorno de hiperatividade e déficit da
atengdo (F90.0); Transtorno hipercinético de conduta: Transtorno hipercinético
associado a transtorno de conduta (F90.1); Outros transtornos hipercinéticos
(F90.8); Transtorno hipercinético ndo especificado: Reacéao hipercinética da infancia
ou da adolescéncia; Sindrome hipercinética (F90.9);

d) pessoa com transtornos mentais e comportamentais (F00 - F99): a)
Transtornos mentais orgéanicos, inclusive os sintomaticos (FOO - F09); Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (F10 - F19);
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 - F29);
Transtornos do humor [afetivos] (F30 - F39); Transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes (F40 - F48); Sindromes
comportamentais associadas a disfuncdes fisiolégicas e a fatores fisicos (F50 -
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F59); Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 - F69);
Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80 - F89); Transtornos do
comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a
infancia ou a adolescéncia (F90 - F98); Transtorno mental ndo especificado (F99 -
F99);

e) pessoa com deformidades estéticas e/ou deficiéncias sensoriais que néo
configurem impedimento e/ou restricdo para seu desempenho no processo
ensino-aprendizagem que requeiram atendimento especializado;

f) pessoa com mobilidade reduzida, aqueles que, ndo se enquadrando no
conceito de pessoa com deficiéncia, tenham, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenagao motora e percepg¢ao. (Decreto n° 5.296/2004,
art. 5°, §1°).

ANEXO IV - ORIENTACOES PARA A EMISSAO DE LAUDO MEDICO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

PROTOCOLO ORIENTADOR PARA EMISSAO DE LAUDO MEDICO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

I. Nome Completo do Candidato:
Il.  RG do Candidato:
lll.  CPF do Candidato:
IV.  Especificacdo da Deficiéncia:
V.  Cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID):

VI.  Expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento
de funcdes e nas atividades diarias:
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VIl.  Nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do médico que
forneceu o laudo:

ORIENTAGOES POR DEFICIENCIA

I. Pessoas com Deficiéncia Fisica: - Imagem do laudo médico original comprovando
a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido por um neurologista ou ortopedista,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser
legivel ou digitado em computador e conter a descricdo da espécie e do grau ou
nivel da deficiéncia do candidato, com expressa referéncia ao
comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de fungbes e nas atividades
diarias, com o cdédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga
(CID), bem como sua provavel causa, além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou
RMS atualizado do médico que forneceu o laudo.

Il. Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva: - Imagem do laudo médico original
comprovando a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou digitado em
computador e conter a descricdo da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do
candidato, com expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no
desenvolvimento de fungdes e nas atividades diarias, com o codigo correspondente
da Classificagao Internacional de Doenca (CID), bem como sua provavel causa,
além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do médico que
forneceu o laudo. Imagem do Exame de Audiometria original, para candidatos com
Surdez/Deficiéncia Auditiva, realizado nos ultimos vinte e quatro meses, no qual
conste o nome legivel ou carimbo, assinatura e numero do conselho de classe do
profissional que realizou o exame.

lll. Pessoas com Deficiéncia Visual: - Imagem do laudo médico original
comprovando a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou digitado em
computador e devera conter a descricdo da espécie e do grau ou nivel da
deficiéncia do candidato, com expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades
no desenvolvimento de fungbes e nas atividades diarias, com o cddigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem como sua
provavel causa, além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do
meédico que forneceu o laudo. Imagem do Exame Oftalmoldgico original, em que
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conste a acuidade visual para candidatos com Deficiéncia Visual, realizado nos
ultimos vinte e quatro meses, como também o nome legivel ou carimbo, assinatura
e CRM do profissional que realizou o exame.

IV. Pessoas com Deficiéncia Intelectual: - Imagem do laudo médico original
comprovando a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo maximo de
24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou digitado em
computador e conter a descricao da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do
candidato, com expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no
desenvolvimento de fung¢des e nas atividades diarias, com o cédigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem como sua provavel causa,
além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do médico que
forneceu o laudo.

V. Pessoas Surdocegos(as): - Imagem do laudo médico original comprovando a
deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou digitado em computador e
conter a descrigao da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do candidato, com
expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no desenvolvimento de
fungcdes e nas atividades diarias, com o cédigo correspondente da Classificacéo
Internacional de Doenca (CID), bem como sua provavel causa, além do nome,
assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do médico que forneceu o laudo.
Imagem do Exame de Audiometria original, realizado nos ultimos vinte e quatro
meses, no qual conste o nome legivel ou carimbo, assinatura e numero do conselho
de classe do profissional que realizou o exame. - Exame Oftalmoldgico original, em
que conste a acuidade visual realizado nos ultimos vinte e quatro meses, como
também o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que realizou o
exame.

VI. Pessoas com Transtorno do Espectro Autista: - Imagem do laudo médico
original*comprovando a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo

maximo de 24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou
digitado em computador e conter a descrigdo da espécie e do grau ou nivel da
deficiéncia do candidato, com expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades
no desenvolvimento de fungbes e nas atividades diarias, com o cddigo
correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem como sua
provavel causa, além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do



Universidade Federal de Sao Carlos
bt Centro de Educacao e Ciéncias Humanas
I.I-FE-“'I o= Programa de Pé6s-Graduacdo em Sociologia
Rodovia Washington Luis, Km 235 - Cx. Postal 676
13565-905 - Sao Carlos-SP - Fone: (16) 3351.8673
www.ppgs.ufscar.br - Endereco eletrénico: ppgs@ufscar.br

médico que forneceu o laudo. No caso do Transtorno do Espectro do Autismo —
TEA, além do laudo médico emitido por profissional da area da Psicologia e/ou
Psiquiatria, emitido em até 24 meses, o/a candidato/a devera apresentar
documento(s) que comprove(m), com base na alinea Ill do paragrafo 3° da Lei n°
12.764/2012, que remeta a condi¢cao de TEA em qualquer periodo da vida.

VII. Pessoas com Deficiéncia multipla: - Imagem do laudo médico original
comprovando a deficiéncia. Este laudo devera ter sido emitido no prazo maximo de

24 (vinte e quatro) meses da data do presente edital, ser legivel ou digitado em
computador e conter a descricdo da espécie e do grau ou nivel da deficiéncia do
candidato, com expressa referéncia ao comprometimento/dificuldades no
desenvolvimento de fung¢des e nas atividades diarias, com o cédigo correspondente
da Classificagdo Internacional de Doenga (CID), bem como sua provavel causa,
além do nome, assinatura, carimbo e CRM ou RMS atualizado do médico que
forneceu o laudo. Imagem dos Exames de Audiometria e/ou Exame Oftalmolégico
e/ou Laudo de Funcionalidade, original(is) de acordo com as deficiéncias
apresentadas e seguindo os critérios ja indicados nas demais deficiéncias. O (s)
referido(s) exame(s) deveréo ter sido realizados nos ultimos vinte e quatro meses e
deverao conter o nome legivel ou carimbo, assinatura e CRM do profissional que
realizou o(s) exame(s).

Séo Carlos, 22 de agosto de 2022.

Prof? Dra. Priscila Martins de Medeiros
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagao em Sociologia



