DECLARACAO

Nos termos das Leis n°® 12.711, de 2012 e n°® 13d&02016; Decretos n° 7.284, de 2012 e
n° 9.034, de 2017 e Portarias do MEC n° 18, de 2012 9, de 2017, que dispbem sobre a
implementagdo da reserva de vagas em instituicoesderdis de  ensino,

eu , candidato(a) Raocesso Seletivo UFVIM
SISUMEdD Sad] LEA] Eafd —grupoL10-do __ °semestre de , para o curso de
gampugle DECLARO junto a Universidade Federal dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), que em nenhum mdmenrsei em escolas privadas parte do
ensino médioDECLARO também que minha renda familiar bruta per capitm@l ou inferior a
1,5 (um e meio) salario minimo.

Na oportunidade, mMA&UTODECLARO ser (completar com preto, pardo

ou indigena) concorrendo a uma vaga reservada no grupo LExenmos do Edital UFVJIM ao qual
estou concorrendo e da Lei 12.711, de 2012.

DECLARO ainda que estou apto a ocupar vaga destinadasagoesm deficiéncia, no
curso anteriormente mencionado da Universidaderkedes Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
para o qual fui convocado(a) para matricula na @ Chamada, tendo sido a minha deficiéncia
atestada pelo laudo médico anexo, (conforme DecB98/1999, 5.296/2004 e Lei 12.764/2012,
Sumula n®. 377, do Superior Tribunal de Justicadd-&Sumula n® 45/2009 da Advocacia Geral da

Unido - AGU), emitido pelo meédico especialista ¢car nome completo do
médico) , CRM , Identificacdo da
deficiéncia:

(colocar de acordo com o laudo médico).

Estou ciente de que o laudo médico sera submetslaleacdo por comisséo designada pela
Reitoria da UFVJM, para fins de verificacao e vadi@lo da minha matricula na condigdo de pessoa
com deficiéncia. Tenho ciéncia ainda de que, eso da invalidacdo, minha matricula podera ser
cancelada, a qualquer momento, nos termos do Editafocesso seletivo.

Estou ciente de que posso procurar o Nucleo desfkdade e Inclusdo da UFVJIM para
apoio/acompanhamento, caso seja validada a mintré&cuta, e registro a seguir, as informacdes
sobre os recursos de acessibilidade e de tecnobsgistiva, necessarios para que eu possa

acompanhar as atividades académicas:



RECURSOS DE ACESSIBILIDADE NECESSARIOS AO ACOMPANHAMENTO DAS
ATIVIDADES ACADEMICAS : Indique os recursos que vocé precisara na UFVJIM.

[CIN&o precisarei de recursos de acessibilidade paraasompanhamento das atividades académicas

Também estou ciente de que a prestacdo de infoorfatsa, apurada posteriormente a
matricula, em procedimento que me assegure o citdiia e a ampla defesa, ensejara o
cancelamento de minha matricula na Universidaderedos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

Local: data: / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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