ANEXO 11
DECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
REQUERIMENTO DE VAGA POR COTA DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)
O(A) candidato(a) , portador do
n. CPF , que concorre a Chamada Publica 16/2014 do
Programa de Bolsas de Estudos e Permanéncia Universitaria vem requerer vaga especial
como PESSOA COM DEFICIENCIA.

Nessa ocasido, o (a) referido candidato (a) apresentou o LAUDO MEDICO com a respectiva

Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
no qual constam os seguintes dados:

Tipo de deficiéncia que é portador:

Cadigo correspondente da (CID):

Nome e CRM do médico responsavel pelo laudo:

OBSERVACAO: Nio serdo considerados como deficiéncia os disturbios de acuidade visual
passiveis de correcdo simples, tais como miopia, astigmatismo, estrabismo e congéneres.

Ao assinar este requerimento, o (a) candidato(a) declara sua expressa concordancia em
relagcdo ao enquadramento de sua situagao, nos termos do Decreto n.°5.296, de 2 de dezembro
de 2004, publicado no Diério Oficial da Unido, de 03 de dezembro de 2004, sujeitando-se a
perda dos direitos requeridos em caso de ndo homologacdo de sua situacdo por ocasido da
realizacdo da pericia médica.

N° da inscrigéo:

Fortaleza-CE, de de 2014.

Assinatura do candidato (a)

ATENCAO: ESTE FORMULARIO DEVERA SER IMPRESSO E ENVIADO
JUNTAMENTE COM O ATESTADO MEDICO, CONFORME PREVISTO NA
CHAMADA PUBLICA.



