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 SELEÇÃO DE ALUNOS DE GRADUAÇÃO PARA O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
TUTORIAL/PET

Grupo PET Ciência, Tecnologia e Inovação






AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA


Eu, __________________________________________________________ portador (a) do R.G. nº____________ e CPF nº _______________________declaro, ser portador de deficiência.
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Declaro estar ciente de que as informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei, aplicando-se o Art. 299 e o Art. 171 do Código Penal.





Santo André, _____ de ________________________________ de 2021.




_________________________________________________
Assinatura do Candidato (a)
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