ANEXO 6
Autodeclaracdo para pessoas com deficiéncia

Eu, (preencher com nome completo)

CPF RG

com a finalidade de participar do Edital n. 12 /2025 - Grupo de Estudos, declaro
gue sou:

Pessoa surda

Pessoa com deficiéncia visual (cega ou com baixa visdo)
Pessoa com deficiéncia fisica

Pessoa com deficiéncia intelectual

Pessoa autista

Pessoa surdocega

Pessoa com deficiéncia multipla

Outra:

Estou ciente de que pessoa com deficiéncia é aquela que tem algum impedimento
(fisico, mental, intelectual ou sensorial) de longo prazo que a impede de participar
plena e efetivamente na sociedade em condi¢des de igualdade com as demais
pessoas (art. 2° da Lei n. 13.146/2015; art. 3° e 4° do Decreto n. 3.298/1999; art.
5° do Decreto n. 5.296/2004 e Lei n. 12.764/2012).

Estou ciente ainda de que a falsidade desta declaracdo pode resultar em
penalidades legais, incluindo eliminagdo da selecdo em qualquer fase e
desligamento da formagdo, caso o Termo de Compromisso de Pessoa Bolsista jd
tenha sido assinado, apds procedimento administrativo interno em que sejam
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

| Atencdo: miopia, hipermetropia, presbiopia e astigmatismo néo sdo
consideradas deficiéncias visuais. Bracos, pernas ou qualquer parte do corpo
fraturado e temporariamente imobilizado ndo é considerado deficiéncia fisica.
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