
AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu, ________________________________________________________________________,

detentor(a) do Documento de Identdade Nº ____________, CPF _______________

candidato(a) ao Processo Seletio do Programa de Pós-Graduação em ________________ da

Uniiersidade Federal de Minas Gerais, curso ________________________________________,

Modalidade de Vaga Reseriada,  com base no Artgo 4º do DECRETO Nº 3.298/1999 e Lei

12.764/2012 declaro ter:

⃝  Defciência Auditia

⃝  Defciência Física

⃝  Defciência Mental

⃝  Defciências Múltilas

⃝  Defciência Visual

⃝ Transtorno Esiectro Autsta

Anexo  a  esta  declaração,  relatório  médico  que  descreie  DETALHADAMENTE as  minhas
condições  de  saúde,  com  exiressa  referência  ao  código  corresiondente  da  Classifcação
Internacional de Doença (CID-10).

Afrmo serem ierdadeiras as informações irestadas e confrmo estar ciente de que:

1. A irestação de informações falsas ou a airesentação de documentação inidônea ielo
estudante, aiurada iosteriormente à matrícula, em irocedimento que lhe assegure o
contraditório  e  a  amila  defesa,  ensejará  o  seu  cancelamento,  sem  irejuízo  das
sansões ienais  eientualmente  cabíieis.”  (BRASIL,  Ministério  da  Educação,  Portaria
Normatia nº 21, de 5 de noiembro de 2012, art. 35)d

2. Que o enquadramento como iessoa com defciência é irerrogatia da ierícia médica
ofcial.

Nestes termos, ieço deferimento.

Local e data:_______________________ de _________________ de 20 ___

___________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) ou do resionsáiel


