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	AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA



TERMO DE 


Eu, ___________________________________________________, portador (a) do R.G. nº _______________, inscrito no CPF nº _________________, inscrito para Seleção de Estagiários nos termos do Decreto nº 3.298 de 20/12/1999 e alterado pelo Decreto nº 5.296/2004, que reserva vagas destinadas às pessoas com deficiência, DECLARO que sou pessoa com deficiência.

Tipo de Deficiência:_________________________________________________________
Grau de Severidade da deficiência:______________________________________________

Requeiro o atendimento das seguintes necessidades especiais ou tecnologias assistivas para o desempenho de atividades administrativas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e que por ele responderei, independente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Portanto, sendo verdadeiros os fatos alegados, assino:


Uberlândia, ____ de ____________ de ______ .



______________________________________
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