UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Programa de Pds-Gradua¢ao em Antropologia

AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,
detentor(a) do Documento de Identidade N2 , CPF
candidato(a) ao Processo Seletivo do Programa de Pds-Graduacdo em da

Universidade Federal de Minas Gerais, curso ,

Modalidade de Vaga Reservada, com base no Artigo 42 do DECRETO N2 3.298/1999 e Lei 12.764/2012
declaro ter:

(O Deficiéncia Auditiva

(O Deficiéncia Fisica

(O Deficiéncia Mental

(O Deficiéncias Multiplas

(O Deficiéncia Visual

(O Transtorno Espectro Autista

Anexo a esta declaragdo, relatério médico que descreve DETALHADAMENTE as minhas condigdes de
saude, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenca
(CID-10).

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

A prestagdo de informagGes falsas ou a apresentagdo de documentagdo inidénea pelo estudante,
apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe assegure o contraditério e a ampla
defesa, ensejard o seu cancelamento, sem prejuizo das sansGes penais eventualmente cabiveis.”
(BRASIL, Ministério da Educacgdo, Portaria Normativa n2 21, de 5 de novembro de 2012, art. 35);

Que o enquadramento como pessoa com deficiéncia é prerrogativa da pericia médica oficial.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Local e data: de de 201

Assinatura do(a) candidato(a) ou do responsavel



