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CARTA DE AUTODECLARACAO
CANDIDATO/A COM DEFICIENCIA

EU, 1
abaixo-assinado, nacionalidade , hascido/a em_/ [/ , no municipio
de , Estado , residente e domiciliado/a na (rua,

avenida, numero, CEP)

portador/a da cédula de identidade (RG) n° , expedidaem__ /[ [
e do numero de CPF: , DECLARO que sou pessoa com
deficiéncia [especificar deficiéncia], conforme Laudo
Médico*.

Declaro que estou ciente que, para finalidade de concorréncia pelo sistema de cotas da
Unespar, em conformidade com o Artigo 3° da Resolucdo n° 001/2019 do Conselho
Universitario da Unespar, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que assim se declare
e se enquadre nas categorias discriminadas no Decreto Federal n® 3.298/1999, em seus
artigos 3° e 4°, esse Ultimo com a redacdo dada pelo Decreto n® 5.296/2004 e pela Lei n°®
13.146/2015 em seu artigo 2° e, em conformidade com a Lei 12.764/2012, a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista é considerada Pessoa com Deficiéncia. Declaro também estar
ciente que se for comprovada falsidade desta declaracdo, estarei sujeito as penalidades
previstas no Cédigo Penal Brasileiro, bem como a classificagdo sera tornada sem efeito, o que
implicara em cancelamento da opgéo para as vagas direcionadas as agoes afirmativas, além

de perder o direito a vaga.

Data:

Assinatura do/a candidato/a



