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ANEXO 03 – DECLARAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PCD)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Campus Universitário de Cuiabá
Faculdade de Agronomia e Zootecnia
Programa de Pós-graduação em Agricultura Tropical 
Mestrado / Doutorado


 
DECLARAÇÃO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PCD)

Eu, __________________________________________________________________________,
candidato (a) inscrito (a) para o processo seletivo de ingresso ao PPGAT/CUA/UFMT, Edital 2024/1, portador (a) do documento de identificação n. _____________________________, 

DECLARO que sou portador de deficiência, nos termos do Decreto Federal n. 3.298/1999, e solicito a minha participação neste concurso dentro dos critérios assegurados ao Portador de Deficiência, conforme determinado no edital.

Explicite no espaço abaixo, a natureza da deficiência e o tipo de atendimento necessário em cada fase do processo seletivo:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Nestes termos, peço deferimento.


CUIABÁ, ______ de _____________________ de ________.


________________________________________________
Candidato(a): 
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