


ANEXO II – DECLARAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PcD)

À
Milena Silveira Resende
Coordenadora da Comissão Permanente de Processos Seletivos da UNIFIMES

Eu, _____________________________________________________________________________, candidato (a) inscrito (a) no Vestibular 2026/1 da UNIFIMES – Centro Universitário de Mineiros, para o Curso de _______________________________________________, inscrito (a) no CPF nº __________________________, venho por meio desta declarar que sou pessoa com deficiência (PcD), conforme definido no Decreto Federal nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, e suas alterações posteriores.
Tipo de Deficiência: 
(  ) Deficiência Física		(  ) Deficiência Auditiva 		(  ) Deficiência Visual 
(  ) Deficiência Intelectual	 	(  ) Deficiência Múltipla		(  ) Outras. 
Especificar: ___________________________________________________ 
Grau de Deficiência: 
( ) Leve		( ) Moderado		( ) Grave 
Código correspondente da (CID):________________________________
Descrição da Deficiência:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome e CRM do médico responsável pelo laudo:
________________________________________________________________________________________________
Declaro estar ciente de que as informações, que estou prestando, são de minha inteira responsabilidade e de que, a qualquer momento do Processo Seletivo, se averiguada fraude ou inverdade das informações prestadas, serei eliminado automaticamente do mesmo.
Nestes termos, peço deferimento.
Trindade, Estado de Goiás, ______ de ______________________ de ________.

Assinatura do Candidato
Observações:
1. Esta declaração deve ser preenchida e assinada pelo(a) candidato(a) e anexada ao laudo médico e demais documentos comprobatórios da deficiência. 
2. O envio da documentação deve ser realizado no período indicado no cronograma do Edital. 
3. A não observância do prazo ou a falta de documentação acarretará o indeferimento da solicitação. 
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