ANEXO VII
[bookmark: _Hlk185579885]AUTODECLARAÇÃO PARA CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS ÀS PESSOAS
COM DEFICIÊNCIA - (PCD)

À Comissão Organizadora do Processo Seletivo regido pelo Edital nº 021 de 2024 do Curso de ____________________________________, na modalidade educação a distância (UAB/UEPB) da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB).

	Nome do Candidato

	


	Nº de Identidade
	Órgão Emissor
	UF
	Data de
Emissão

	CPF


	
	
	
	
	

	Email


	

	Telefone

	




Declaro que estou ciente de todas as exigências para concorrer às vagas destinadas às Pessoas com Deficiência (PCD), bem como, estou ciente de que se for detectada incongruência ou insuficiência da condição descrita no laudo médico, conforme estabelecido na Lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015; no art. 4º do Decreto nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto nº 5.296/04; no art. 1º da Lei nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012 (Transtorno do Espectro Autista) estarei sujeito às penalidades legais, inclusive de eliminação deste Processo Seletivo, em qualquer fase, e de anulação de minha matrícula caso tenha sido matriculado após procedimento regular, em que sejam assegurados o contraditório e a ampla defesa.

Observação: o laudo deverá conter o nome do médico especialista, a assinatura e CRM; caso
contrário, o laudo não terá validade. Este, também, deverá ser legível, sob pena de não ser considerado válido.


Campina Grande, ______ de _____________________________ de ____________.


_______________________________
Assinatura

A assinatura do declarante deve ser realizada exclusivamente pelo Portal de Assinaturas do Governo Federal (https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica). Instruções para assinatura estão disponíveis neste link: Tutorial de Assinatura Eletrônica 
Documentos que não forem assinados pelo Portal GOV.BR serão desclassificados, impedindo o/a candidato/a de concorrer à vaga pleiteada. 


