
Critério I – PcD¹
(discentes que não 

ingressaram na 
UFRRJ como PcD)

Solicitante

Envio do 
formulário online 

com ficha5 
anexada

DIRE³
Conferência das 

informações 
recebidas pelo 

formulário

Divisão de Saúde

Análise do laudo e, se 
for o caso, avaliação 

do solicitante

DIRE
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

Envia e-mail

Encaminha laudo

via SIPAC

Critério I – PcD¹
(discentes que 
ingressaram na 

UFRRJ como PcD)

Solicitante

DIRE

NAI²

Emissão 
de 

parecer

DIRE³
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

PROAES4

Solicitante

Envio do 
formulário online 
com parecer da 
UFRRJ anexado

DIRE³
Conferência das 

informações 
recebidas pelo 

formulário

Envia e-mail

DIRE
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

DIRE³
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

Critério II – 
Problemas Crônicos 

de Saúde

Solicitante

Envio do 
formulário online 

com ficha5 
anexada

DIRE³
Conferência das 

informações 
recebidas pelo 

formulário

Divisão de Saúde
Análise do laudo e, se 
for o caso, avaliação 

do solicitante

Envia e-mail

Encaminha laudo

via SIPAC

Solicitante

DIRE

Critério III – Vítimas 
de Agressões 

Físicas ou Morais

Solicitante
Envio do formulário 
online com número 
do PDD6 finalizado 

 e parecer do 
psicólogo ou 

psiquiatra anexado

DIRE³
Conferência das 

informações 
recebidas pelo 

formulário

Divisão de Saúde
Análise do laudo e, se 
for o caso, avaliação 

do solicitante

Envia e-mail

Encaminha laudo

via SIPAC

Solicitante

DIRE

Solicitante

FLUXOS DE ANÁLISE DAS SOLICITAÇÕES DE CABECEIRA

DIRE PROAES

Notas:

¹ PcD: Pessoa com 
deficiência.

² NAI: Núcleo de 
Acessibilidade e Inclusão 
da UFRRJ.

³ DIRE: Divisão de 
Residência Estudantil da 
UFRRJ.

4 PROAES: Pró-Reitoria 
de Assuntos Estudantis.

5 Ficha: Modelo de 
documento (anexo) 
devidamente 
preenchido pelo 
médico/psicólogo 
externo.

6 PDD: Processo 
Disciplinar Discente (que 
deve estar finalizado)Critério IV – 

Concluintes
(mais de 80% 
integralizado)

Solicitante

Envio do formulário 
online com histórico 
acadêmico anexado

DIRE³
Conferência das 

informações 
recebidas pelo 

formulário

Envia e-mail

DIRE
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

DIRE³
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

Solicitante

DIRE
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

DIRE³
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

DIRE
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

DIRE³
Inclusão do 

solicitante na 
lista de espera 
correspondente

PROAES



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS – PROAES

DIVISÃO DE RESIDÊNCIA ESTUDANTIL – DIRE

Para Preenchimento do Médico ou Psicólogo (Externo)

Nome do Profissional: _____________________________________________________________

Registro de Classe: ____________________

CID: _______________________________

Considerando que o quarto de cabeceira é uma habitação de uso privativo, com a possibilidade de
moradia individual ou em dupla, quais os benefícios desse tipo de moradia para a saúde do discente
solicitante:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

O(a) aluno (a) apresenta condições físicas e emocionais de habitar o quarto de cabeceira sozinho?

(      ) Sim        (      ) Não
Justifique:  _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

O(a) aluno (a) necessita de um acompanhante para habitar o quarto de cabeceira?

 (      ) Não        (      ) Sim

Justifique:  _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data: ____ /____ /_______

___________________________________

Assinatura e carimbo do Profissional
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