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	Nome completo: 

	N° USP:
	e-mail:

	Posição Institucional
(    ) Aluna(o) de graduação
(    ) Aluna(o) de pós-graduação
(    ) Pós-doutoranda(o)
(    ) Servidor(a) técnico-administrativo(a)
(    ) Docente

	Anexar à solicitação
(    ) Formulário preenchido
(    ) Atestado médico com indicação da CID para TEA ou laudo elaborado por profissional habilitado
(    )  Plano de adaptações em sua rotina de estudo ou trabalho

Portaria PRIP N.059 de 04/10/2024

	Observações adicionais:









	(    ) Declaro que fui informado que é minha obrigação manter minhas informações atualizadas junto à CIP-IOUSP, voltando a preencher o formulário sempre que houver mudança no meu plano de adaptações.

	

Assinatura:
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