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PEDIDO DE ATRIBUIÇÃO DE ESTATUTO DE 
ESTUDANTE COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECÍFICAS

Ano letivo ____/_____
1. Escola
☐ESAS	☐ESDRM 	☐ESES	     ☐ ESGTS		☐ESSS

2. Curso
CTeSP☐ 	Licenciatura☐ 	Mestrado☐ 	Pós-Graduação☐   Doutoramento ☐
Designação do curso: ________________________________________________
Ano Curricular: ☐ 1º Ano      ☐ 2º Ano      ☐ 3º Ano      ☐ 4º Ano      
Semestre: ☐ 1º Semestre    ☐ 2º Semestre

3. Identificação do estudante
Nome: ____________________________________________________ N.º_____________
E-mail: ___________________________ 	Telemóvel: ______________________________

4. Pedido:
Venho, pelo presente, requerer a atribuição do Estatuto de Estudante com Necessidades Educativas Específicas (EENEE), ao abrigo do Regulamento aprovado pelo Despacho n.º 2935/2026, publicado no Diário da República, 2.ª série, n.º 46, de 6 de março de 2026, para efeitos de análise técnica e decisão pelas entidades competentes, declarando para o efeito o seguinte:

5. Natureza da Necessidade Educativa Específica (Assinalar apenas uma opção)
☐ Incapacidade permanente
☐ Necessidade educativa específica temporária ou superveniente

6. Prazo de apresentação do pedido (Regime aplicável nos termos do Regulamento do Estatuto ENEE)
☐ Declaro ter conhecimento de que, nas situações de incapacidade permanente, o pedido de atribuição do Estatuto ENEE deve ser apresentado no prazo máximo de 30 dias após o início do semestre.
☐ Declaro ter conhecimento de que, nas situações de necessidades educativas específicas temporárias ou supervenientes, o pedido pode ser apresentado em qualquer momento do ano letivo.

⚠️ O preenchimento desta declaração é obrigatório e tem natureza exclusivamente procedimental.


7. Documentação para análise pela Rede NEE

a. Informação relevante
A documentação clínica e/ou técnica necessária à apreciação do presente pedido, designadamente relatórios ou pareceres emitidos por profissional legalmente habilitado, não é entregue com este formulário.
Essa documentação deverá ser apresentada exclusivamente à Rede NEE, apenas quando o/a estudante for para o efeito contactado/a, nos termos do Regulamento e do Procedimento Operacional em vigor.


b. Compromisso do/a estudante (Assinalar obrigatoriamente)

☐ Declaro que tenho conhecimento de que:
· os dados pessoais fornecidos nesta candidatura serão tratados para as finalidades de avaliação do requerimento, e para a gestão do Estatuto de Estudante com Necessidades Educativas Específicas, bem como, podem ser transferidos a entidades competentes para efeitos de supervisão e auditoria do Estatuto ENEE. Para mais informações, devo consultar a Política de Privacidade disponível em www.ipsantarem.pt 
· a documentação comprovativa da minha situação será entregue diretamente à Rede NEE, apenas quando solicitada para análise técnica;
· o Serviço de Gestão Académica não recebem, analisam nem arquivam documentação clínica ou técnica relativa ao Estatuto ENEE e que a apreciação da documentação compete exclusivamente à Rede NEE;
· o presente formulário tem natureza exclusivamente procedimental, não conferindo, por si só, a atribuição do Estatuto;
· a decisão sobre a atribuição do EENEE compete ao Reitor da Universidade Politécnica de Santarém, ou a quem este delegue.
· a apresentação do pedido fora do prazo regulamentar, nas situações de incapacidade permanente, não impede a sua apreciação, podendo a decisão determinar a produção de efeitos no semestre seguinte, salvo decisão fundamentada em contrário.


8. Declaração Final do/a Estudante

Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas são verdadeiras e que autorizo o tratamento dos dados pessoais constantes do presente pedido, nos termos da legislação aplicável.




________________, __ de __________ de ____


Pede deferimento




_________________________
(Nome)

Após o preenchimento e assinatura, o pedido deverá ser enviado para rede.nee@ipsantarem.pt.













Reservado aos Serviços

	Serviço de Gestão Académica
Data de receção do pedido: ___/___/____
Enquadramento do pedido:
☐ Incapacidade permanente – dentro do prazo
☐ Incapacidade permanente – fora do prazo
☐ Necessidade educativa específica temporária / superveniente
Pedido encaminhado pela Rede NEE em: ___/___/____

Assinatura: _____________________________
	Despacho

Deferido ☐                         Indeferido☐


 O/A Reitor/a da UPSantarém ou Titular da competência delegada




Assinatura: ____________________________
Data: _____/______/__________
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