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ANEXO II

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

 

Eu,
___________________________________________________________________________,
portador de cédula de identidade (RG) nº ___________________________________________,
CPF ________________ _______________________, solicito a minha participação neste
Processo Seletivo dentro dos critérios assegurados às pessoas com deficiência.

 

Anexo a esta declaração, Laudo Médico atestando a espécie e o grau ou nível da minha
deficiência, bem como a sua provável causa, com expressa referência ao código
correspondente da Classificação Internacional de Doença (CID-10).

 

 

Belo Horizonte, ___​​___ de ___​​​​________________ de 20_​​__​_.

 

________________________

Assinatura

Referência: Processo nº 23072.269594/2024-17 SEI nº 3766570
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