GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

§ —~ ~ UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI
;i PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
A\ ¥ CENTRO DE EDUCACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGCAO

TERMO DE AUTODECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,

portador(a) do RG n? , 6rgdo expedidor

, € CPF n? , declaro para fins de

enquadramento no Edital do Mestrado Profissional em Educagdao (MPEDU) URCA N©.
01/2018 e em conformidade com o artigo 42 do Decreto n? 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, ser pessoa com deficiéncia de natureza:

[] FiSICA

[] AUDITIVA

[] VISUAL

[ ] MENTAL

Ratifico serem verdadeiras as informacgbes prestadas, estando ciente de que a
informacao falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cédigo Penal (falsidade
ideoldgica), além de caso configurada a prestacdo de informacdo falsa, em
procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento
deste registro na Universidade Regional do Cariri — URCA.

, de de 2018.

Assinatura do(a) Declarante



