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Formulário para identificação de pessoas com deficiência (PCDs)
As informações abaixo são confidenciais e utilizadas exclusivamente para fins de autonomia, equidade, adaptação e preservação direitos durante a participação no JIUDESC 2025.
Dados Pessoais:
· Nome completo: ______________________________________________
· CPF: ________________________________________________________
· E-mail: _______________________________________________________
· Centro de Ensino da UDESC: ______________________________________
· Modalidade (s) de inscrição no JIUDESC 2025: ________________________
· Naipe de inscrição: (  ) Masculino (   ) Feminino

Identificação de Pessoa com Deficiência (PCD) 
1. Você é uma pessoa com deficiência (PCD)? (  ) SIM  (  ) NÃO
2. Qual é o tipo de deficiência? (pode marcar mais de uma)
	(  ) Deficiência física
	(  ) Deficiência visual
	(  ) Deficiência auditiva
	(  ) Deficiência intelectual
	(  ) Outra. Qual? ________________________________________________
· Você possui classificação funcional? (  ) SIM  (  ) NÃO
· Se sim, informe sua classificação:  ______________________________
Se não possui, descreva sua deficiência com o máximo de detalhes possível:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acessibilidade
· Você necessita de alguma adaptação para participar das atividades do JIUDESC?
		 (  ) SIM  (  ) NÃO

· Se sim, descreva:  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Você necessita de algum recurso de acessibilidade específico? (Ex: intérprete de Libras, materiais em braile, auxílio para mobilidade, etc.)
		(  ) SIM	(  ) NÃO
· Se sim, qual(is)?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

As informações fornecidas neste formulário têm caráter confidencial e serão utilizadas exclusivamente para fins de planejamento e garantia de acessibilidade, inclusão e respeito à diversidade durante o JIUDESC 2025. Nosso compromisso é assegurar um ambiente seguro, acolhedor e equitativo para todos os participantes. Reforçamos que o preenchimento deste formulário é voluntário, mas altamente recomendado para que possamos oferecer as condições adequadas à sua participação, respeitando suas necessidades e identidades. Em caso de dúvidas ou necessidade de apoio adicional, entre em contato com a Comissão Organizadora ou com o responsável da sua delegação. Agradecemos por contribuir com a construção de um JIUDESC mais inclusivo.

Data, nome completo e assinatura:  ________________________________________________
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