ers) TOEIC Bridge

Guia para Candidatos Portadoresde Deficiéncia

Teste TOEIC® —
Aprenda Inglés. Alcance o Sucesso.
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Esta publicacdo contém os procedimentos e formuldrios necessdrios a inscricdo no seguinte
teste: TOEIC Bridge™. As informacdes aqui contidas deverdo ser utilizadas conjuntamente com
aquelas fornecidas pelo Manual do Candidato apropriado.

Servico de Atendimento ao Cliente

As informag0es contidas nesta publicagao, bem como aquelas contidas no Manual do Candidato
devem conseguir responder a todas as perguntas acerca do teste TOEIC Bridge. A lista contendo
as politicas relativas as acomodacgdes especiais para o teste pode ser encontrada na tabela de
Deficiéncias existente no website de cada programa.

O Manual do Candidato pode ser obtido junto ao Representante Autorizado ETS (EPV) em sua
localidade ou através de acesso ao website do programa. A lista contendo o nome dos
Representantes Autorizados da ETS esta disponivel no site www.ets.org/toeicbridge.



http://www.ets.org/toeicbridge

Informagodes sobre a Inscri¢cdo

A ETS e seus Representantes Autorizados (EPVs) estdo comprometidos a disponibilizar aos
candidatos portadores de deficiéncia servicos e acomodacdes apropriados aos propdsitos do
teste. As acomodacgdes especiais estdao disponiveis aos candidatos que atendam aos requisitos
necessarios.

Todas as solicitacdes para acomodacgdes especiais devem ser aprovadas de acordo com as
politicas e procedimentos da ETS e/ou de seus Representantes Autorizados (EPV) locais e
devem ser encaminhadas através do formulario SolicitacGo para Acomodagbes Especiais (pags.
4-8).

E necessario que a ETS e o EPV em sua localidade analisem a documentag3o enviada a fim de
fornecer acomodacgbes apropriadas. Sendo assim, todos os candidatos que solicitarem tais
acomodacdOes devem inscrever-se através de um EPV.

A andlise da documentacdo requer aproximadamente seis semanas contadas a partir do
momento em que toda a documentagdo necessaria tenha sido enviada.

Formatos Braille, Audio, Leitor ou Letras Grandes:

As solicitacOes para utilizacdo desses formatos podem requerer até oito semanas para sua
producdo, contadas a partir da aprovacdao da acomodacdo especial. Sendo assim, é necessario
gue vocé envie sua solicitacdo para acomodacBes especiais com bastante antecedéncia em
relacdo a data planejada para a realizacdo do teste.

Nota: Se uma secdo do teste for omitida para um candidato que é portador de algum tipo de
deficiéncia auditiva ou visual, nenhuma nota sera atribuida a essa secdo e nem sera atribuida
uma nota final total. Somente serdo informadas as notas para as se¢des efetivamente
realizadas.
Inscricdes fora do prazo ndo serdo aceitas para candidatos que solicitarem acomodagdes
especiais.

Como Solicitar Acomodagdes Especiais e Inscrever-se

Vocé deve encaminhar sua solicitacdo para acomodacBes especiais ao Representante
Autorizado ETS (EPV) em sua localidade até a data limite informada pelo mesmo.

Nota: Todas as solicitagdes para acomodagdes especiais deverao ser analisadas e aprovadas
antes que seu teste seja agendado. Toda a documentacdao deve ser encaminhada em uma
mesma e Unica correspondéncia, sob pena de sua inscricdo ser devolvida sem o devido
processamento, o que pode ocasionar atraso na realizagdo do teste.

O que Incluir em Sua Solicitagao

1. Inclua ofs) formuldrio(s) de inscricdo apropriado(s), bem como a taxa devidamente paga
relativa ao teste selecionado. InformacGes sobre os formuldrios de inscricdo e as taxas podem
ser obtidas junto ao seu EPV local.

2. Inclua o formulario Solicitacdo para Acomodacbes Especiais (pags. 4-8) devidamente
preenchido.
* Vocé deve preencher a Parte |I—Informacbes sobre o Candidato e assinar a
Declaragdo de Veracidade das Informagdes.
* Vocé deve preencher a Parte IlI—Acomodagdes Especiais Solicitadas.
* Vocé deve encaminhar a documentacdo referente a sua deficiéncia, a menos que a
solicitagcdo para acomodacgGes especiais seja idéntica aquela ja enviada e aprovada pela
ETS ou EPV nos ultimos dois anos.



Como Inscrever-se Utilizando Solicitagao para Acomodagdes Especiais Previamente Aprovadas

Se sua solicitacao para acomodacdes especiais foi aprovada pela ETS ou por um EPV nos ultimos
dois anos e se sua documentacdo ainda estd atualizada, vocé pode solicitar as mesmas
acomodacdes especiais para qualquer teste TOEIC Bridge. Se vocé esta se inscrevendo para
outro teste que ndo o anteriormente aprovado, sua solicitacdo para acomodacgdes especiais
aprovada nos ultimos dois anos poderd ser novamente aprovada, desde que tais acomodacgdes
sejam adequadas ao teste atual. Para inscrever-se, encaminhe o formuldrio de inscricdo
apropriado, bem como as taxas devidamente pagas e as Partes | e Il do formulario Solicitagdo
para Acomodag¢des Especiais. Certifique-se de indicar corretamente o nome e a data do teste
anteriormente realizado.

Informagodes sobre a Inscrigcdo

Acomodacgdes Minimas

Alguns candidatos requerem que apenas acomodagles especiais minimas sejam
disponibilizadas no ambiente de teste padrdo, devido a existéncia de necessidades médicas
documentadas. As acomodacGes minimas incluem, mas ndo estdo limitadas a iluminacdo
especial, mesa ou cadeira ajustavel e/ou intervalos para medicacdo e lanches rapidos. Exemplos
de necessidades médicas documentadas incluem diabetes, epilepsia ou dor crénica. Esses
candidatos devem encaminhar as Partes | (Informagées sobre o Candidato) e Il (Acomodagdes
Especiais Solicitadas) do formulario Solicitagdo para Acomodagbes Especiais, juntamente com
atestado fornecido por um médico ou outro profissional qualificado declarando a natureza da
condicdo médica, as razdes para a solicitacdo de acomodagdes especiais minimas, bem como o
formulario de inscricdo apropriado e as taxas devidamente pagas.

Encaminhamento de Sua Solicitagdo ao Representante Autorizado da ETS Envie todas as
solicitagdes para acomodacdes especiais devidamente preenchidas ao Representante
Autorizado ETS (EPV) em sua localidade.

Se Sua Solicitagdao For Aprovada

Assim que sua solicitacdo para acomodacGes especiais for aprovada, o Representante
Autorizado ETS (EPV) em sua localidade enviara a vocé uma carta confirmando as acomodacdes
que foram aprovadas e indicando o local de realizacdo do teste e o supervisor responsavel.
Deve-se aguardar até seis semanas, contadas a partir do recebimento pelo EPV de sua
solicitagcdo devidamente preenchida, para receber a carta de autoriza¢do. Se o centro ndo puder
atender a sua solicitacdo na data agendada para o teste, o EPV entrard em contato a fim de
agendar uma nova data.

Resultado e Relatério

Na maioria dos casos, os relatdrios referentes aos resultados alcangados no teste ndo contém
qualquer indicagdo sobre se o teste foi realizado em ambiente equipado com acomodagdes
especiais ou ndo. Em casos raros, como quando um determinado tipo de acomodacgdo altera
significativamente o que foi avaliado no teste (por exemplo, em caso de uma secdo inteira do
teste tiver que ser omitida), pode-se incluir no relatdério de resultados uma declaracdo
indicando que o teste foi realizado sob condicGes especiais. Os relatérios contendo o resultado
ndo indicam a natureza da deficiéncia, nem o(s) tipo(s) de acomodacdo(Ges) disponibilizada(s).
Os destinatarios do relatério de resultados também sdo alertados para o fato de que tal
resultado deverd ser considerado apenas como uma parte do histérico do candidato.



Guia para Candidatos Portadores de Deficiéncia

Solicitagdao para Acomodacdes Especiais

INSTRUCOES: Envie todos os itens solicitados ao

UNICA correspondéncia.

Representante Autorizado ETS em uma

O que Enviar

Quem Deve Enviar

1 | Formulario de Inscricdo Preenchido
e Taxa devidamente paga

TODOS os candidatos

2 | Parte I—Informacgdes sobre o Candidato
(veja pags. 2-3)

TODOS os candidatos

3 | Parte Il—Solicitacdo de
Acomodacdes Especiais
(veja pag. 4)

TODOS os candidatos

4 | Documentacdo sobre Deficiéncia

TODOS 0s candidatos, exceto
aqueles que estejam se inscrevendo para
as mesmas acomodacdes ja aprovadas pela
ETS ou EPV local nos ultimos dois anos.

Envie sua documentacdo e histérico das
acomodacles especiais juntamente com as
Partes | e Il. O Representante Autorizado ETS
analisard sua documentacdo e determinara se as
informagdes nela contidas corroboram a
solicitacdo para tais acomodagdes. Um
Programa Educacional Individualizado (IEP) ou
Plano 504 isoladamente podem ndo ser
considerados.

Envie sua documentacdo, incluindo o
histérico de acomodacbes especiais,
para o Representante Autorizado ETS se
VOCé:
1. é portador de alguma deficiéncia que
ndo conste das opgdes listadas na Parte
I; ou
2. esta solicitando algum tipo de
acomodac¢do especial que ndo seja a
extensdo do tempo para a realizacdo do
teste em 50% (adicdo de meio tempo
normal), pausas extras e/ou formato
Braille (se vocé é portador de algum tipo
de deficiéncia visual); ou
3. ndo utilizou previamente as
acomodagOes especiais que estd
solicitando; ou
4. foi diagnosticado como portador de
deficiéncia nos ultimos 12 meses.

Se vocé é portador de deficiéncia visual e esta encaminhando documentacdo para analise, por
favor, utilize o Relatério de Documentagdo para Deficiéncia Visual da ETS para documentacdo
da deficiéncia visual mencionada na tabela de Deficiéncias disponibilizada no website do

programa.




Solicitacdo para Acomodag6es Especiais (continuagdo)

INSTRUCOES: Todos os candidatos devem preencher esta se¢do e assinar a Declaragdo de
Veracidade das Informagdes na sequéncia.

PARTE |I—INFORMAGOES SOBRE O CANDIDATO

Nome do Candidato

Endereco de Correspondéncia

Pais Numero de Inscricdo (fornecido pelo EPV)

Sexo Data de Nascimento
( )Masculino ( )Feminino

Endereco E-mail

Estou me inscrevendo para o seguinte teste: ( ) TOEIC Bridge

Natureza de sua deficiéncia (marque todas as que corresponderem ao seu caso): Transtorno de
() Déficit de Aten¢do - ADD/ADHD
() Surdez

( )Dificuldade de Aprendizado
() Dificuldade Auditiva Cegueira
() Deficiéncia Fisica(descreva)
( )Dificuldade de Visdo

() Outro (descreva)

Data em que sua deficiéncia foi diagnosticada pela primeira vez:

Data da ultima avaliagdo profissional:

Nome e credenciais do profissional que realizou a ultima avalia¢3o:

Vocé fez uso de acomodagdes especiais nos ultimos 5 anos no ambiente escolar e/ou
profissional?

( ) Nao

( )Sim

Se sim, por favor forne¢a uma relagdo das acomodacgdes utilizadas:




Solicitacdo para Acomodagées Especiais (continuagdo)

Nome do Candidato:

Declaracdo de Veracidade das Informagodes a ser Assinada pelo Candidato Atesto para todos os
fins que as informagdes fornecidas nesta solicitacdo sdo verdadeiras e que, caso esta solicitacdo
nao seja suficiente, disponibilizarei a ETS ou ao Representante Autorizado ETS (EPV) todas as
informagdes ou documentagbes adicionais necessdrias a fim de viabilizar a avaliagdo de minha
solicitacdo para acomodacgdes especiais. Da mesma forma, autorizo a liberacdo para a ETS e/ou
EPV de copia de qualquer informagao pertinente e necessdria para se estabelecer a real
necessidade das acomodacgbes especiais solicitadas por meio deste. Se estou solicitando a
utilizagao de um dispositivo auxiliar, estou familiarizado com seu uso.

Declaro compreender que todas as informacgdes necessarias ao processamento desta solicitacdo
devem ser disponibilizadas a ETS e/ou EPV com a devida antecedéncia em relacdo a data de
administracdo do teste, de forma a permitir que haja tempo suficiente para a avaliacdo e o
processamento de minha solicitacdo para acomodacdes especiais. Reconheco que a ETS e/ou
EPV se reservam o direito de determinar se o tipo de acomodacdo solicitada é assegurado e
apropriado.

Reconhec¢o que todas as informacGes fornecidas podem também ser utilizadas para fins de
pesquisa e que em nenhuma circunstancia qualquer individuo serd identificado pelo nome
nessa pesquisa e ainda que todas as informagGes serdo protegidas nos termos da Politica de
Confidencialidade de Dados da ETS.

A Politica de Confidencialidade de Dados da ETS encontra-se no website do programa.

Também declaro compreender que a ETS ou EPV se reservam o direito de reter ou cancelar
meus resultados se for posteriormente determinado que, no julgamento da ETS e/ou EPV,
qualquer informagdo apresentada por meio desta solicitagdo ou de documentagdo auxiliar é
questionavel, imprecisa ou esta sendo utilizada para obter acomodagdes especiais que ndo sao
necessarias.

Assinatura do Candidato Data

Mantenha uma cdpia desse formulario preenchido para seu controle.



Solicitacdo para Acomodag6es Especiais (continuagdo)

Nome do Candidato:

PARTE Il — ACOMODACOES ESPECIAIS SOLICITADAS

Se vocé recebeu aprovacdo da ETS ou do EPV em sua localidade nos Ultimos dois anos para
acomodacgOes especiais idénticas as que vocé esta solicitando agora e se sua documentagao
ainda estiver atualizada, por favor forneca as seguintes informacdes:

Formato Alternativo do Teste (escolha todos os que foram utilizados)
( ) Braille

( ) Letras Grandes**

( ) Apenas audio (Secdo Compreensdo Oral apenas)**

( ) Omissdo da Secdo Compreensdo Oral*

( ) Copia impressa com a transcricdo da secdo Compreensdo Oral (inclusive instruces)*

() Omissdo da Secdo Compreensdo Escrita (apenas candidatos portadores de deficiéncia visual
que ndo fazem uso da linguagem Braille)

Extensao do Tempo de Duragdo do Teste (Nota: Todos os testes sao cronometrados)
()50 por cento (adicdo de meio tempo) ( )100 por cento (dobro do tempo)

Pausa(s) para Descanso Adicional: ( ) Sim

Assisténcia

() Leitor

() Intérprete de Linguagem dos Sinais (para instrugdes)*

() Gravacdo/transcricdo de respostas

() Copia impressa das instrucGes de administracdo faladas*

Outras Acomodagées (descreva)

*Apenas candidatos portadores de algum tipo de deficiéncia auditiva
**Apenas candidatos portadores de algum tipo de deficiéncia visual



Solicitacdo para Acomodag6es Especiais (continuagdo)

Nome do Candidato:

PARTE Ill — CRITERIOS DE DOCUMENTAGAO DA ETS

A documentacdo enviada deve satisfazer aos critérios de documentacdo exigidos pela ETS. A
ETS reconhece que a documentagdo enviada a partir de fontes internacionais pode variar em
escopo e substancia e, portanto, sera analisada caso a caso de acordo com os seguintes
critérios:

A documentacgdo enviada pelo candidato deve

* ser digitada em Inglés ou ser traduzida para o Inglés por um tradutor juramentado, impressa
em papel timbrado oficial e assinada por um profissional autorizado e qualificado para realizar
diagnésticos (incluir informacGes sobre licenga ou certificacdo, bem como sobre a area de
especializacdo do profissional);

* declarar claramente a deficiéncia ou deficiéncias diagnosticadas;

* descrever as limitagGes funcionais resultantes da deficiéncia ou deficiéncias e como tais
limitacOes sdo relevantes para a realizagdo do teste;

* incluir histérico médico, educacional e de desenvolvimento, bem como histérico de
utilizacdo de acomodacbes especiais relevantes para o tipo de deficiéncia para a qual as
acomodagdes especiais estdo sendo solicitadas;

* incluir uma relacdo contendo todos os instrumentos de teste utilizados no relatério
avaliatério, bem como os resultados de subtestes relevantes utilizados para documentar a
deficiéncia declarada. (Esta solicitagdo ndo se aplica para deficiéncias fisicas ou sensoriais de
natureza permanente ou imutavel);

* descrever especificamente quais sao as acomodag¢des solicitadas;

* corroborar adequadamente a necessidade de cada uma das acomodacées solicitadas;

* estar atualizada, dependendo do tipo de deficiéncia. Para requisitos especificos aplicados aos
diferentes tipos de deficiéncias, acesse www.ets.org/disability.



http://www.ets.org/disability

