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 e n® 90d7, que dispdem sobre a implementacéo da eeserv

de vagas em instituicbes federais de ensino, eu , candidato(a) ao
Processo Seletivo UFVIM SiSU/MILL Sad] LEd] Eall] - grupo L14 — do ___ ° semestre
de , para o curso de campusde DECLARO junto a

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonhaieuk (UFVJIM), que em nenhum momento cursei em
escolas privadas parte do ensino médio.

Na oportunidade, mAUTODECLARO ser (completar com preto, pardo ou indigena)

concorrendo a uma vaga reservada no grupo L1l4enoes do Edital UFVJIM ao qual estou concorrendo
e daLei 12.711, de 2012.

DECLARO ainda que estou apto a ocupar vaga destinadasagesm deficiéncia, no curso ante-
riormente mencionado da Universidade Federal dtes\éo Jequitinhonha e Mucuri, para o qual fui con-
vocado(a) para matricula na ___ @ Chamada, teddoasminha deficiéncia atestada pelo laudo médico
anexo, (conforme Decretos 3.298/1999, 5.296/20@1 £2.764/2012, Sumula n°. 377, do Superior Trabun
de Justica — STJ e Sumula n° 45/2009 da Advocaaial @a Unido — AGU), emitido pelo médico especia-

lista (colocar nome completo do médico) , CRM ,

Identificag&o da deficiéncia:

(colocar de acordo com o laudo médico).

Estou ciente de que o laudo médico sera submetidaleacdo por comissao designada pela Reitoria
da UFVJM, para fins de verificacdo e validacéo dgahian matricula na condicdo de pessoa com defi@énci
Tenho ciéncia ainda de que, em caso de invalidag@itha matricula poderd ser cancelada, a qualquer
momento, nos termos do Edital do processo seletivo.

Estou ciente de que posso procurar o Nucleo de sAskdade e Inclusdo da UFVJIM para
apoio/acompanhamento, caso seja validada a mintr&cata, e registro a seguir, as informacgdes sobre
recursos de acessibilidade e de tecnologia assistcessarios para que eu possa acompanharidadss/

académicas:

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

[ON4&o precisarei de recursos de acessibilidade paraeacompanhamento das atividades académicas.



Também estou ciente de que a prestacao de infoonfals@, apurada posteriormente a matricula,
em procedimento que me assegure o contraditéri@amm@a defesa, ensejara 0 cancelamento de minha
matricula na Universidade Federal dos Vales doitielqanha e Mucuri, sem prejuizo das sanc¢des penais

eventualmente cabiveis.

Local: data: / /

Assinatura do(a) Candidato(a)
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