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ANEXO 111

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE-PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

IDENTIFICACAO

Nome do candidato

Filiacéo - nome do pai

Filiac&o - nome da mée

Naturalidade Nacionalidade
Carteira de identidade CPF
Curso

AUTODECLARAGCAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)

Declaro para o fim especifico de atender ao estabelecido na alinea b, do subitem 2.1.4 do edital de selecdo de
estagiarios n° 001/2021, sob as penas da lei que sou () Pessoa com deficiéncia (PCD).

Declaro, ainda, que as informacg®es prestadas sdo de minha inteira responsabilidade, bem como estar ciente que:

Para minha participacfo na Modalidade de VVaga Reservada para pessoas com deficiéncia, declaro
me  enquadrar dentro dos critérios assegurados as pessoas que concorrem na modalidade de reserva de vagas
para pessoas com deficiéncia.

Para fins de comprovagéo, anexo a esta declaragdo o Relatério Médico informando o tipo de deficiéncia, nos
termos do Decreto n° 3.298 de 1999, onde consta, expressamente, o codigo correspondente da Classificacdo
Internacional de Doenga (CID), em cumprimento & alinea c, do subitem 2.1.4 doedital de sele¢do de estagiarios
n® 001/2021,

Afirmo serem verdadeiras as informacdes prestadas e confirmo estar ciente de que:

A prestagdo de informagdes falsas ou a apresentacdo de documentacdo iniddnea pelo estudante, apurada
posteriormente & matricula, em procedimento que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejaré o seu
cancelamento, sem prejuizo das sansdes penais eventualmente cabiveis.” (BRASIL, Ministério da Educagéo,
Portaria Normativa n° 21, de 5 de novembro de 2012, art. 35)”.

Local e data: Assinatura do candidato:

, de de 2021.
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