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ANEXO

 III

AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PCD)

EDITAL Nº 504 /2024
 
Eu,________________________________________________________________________,

titular do RG nº ________________________, expedido em  ____/____/______ , pelo órgão  expedidor
_______________, inscrito(a) no CPF nº ________________ , declaro a UEPG que, conforme CID
n°____________, constante no laudo médico em anexo, possuo a(s) seguinte(s) Deficiência(s), e/ou
Transtornos e/ou Altas Habilidades e Superdotação:
______________________________________________________________O laudo médico com expressa
referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença – CID, atesta a espécie e grau
da deficiência.

 
 

 
 ____________________, ________ de ___________________ de 2024. 

 
________________________________________________

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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