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Exclusivo para comprovagdo da condigdo de pessoa com Deficiéncia

32 - Relato histdrico da deficiéncia do candidato

Orientacao:

Neste documento deverd constar o relato feito pelo préprio candidato acerca da sua histdria com a deficiéncia,considerando os seguintes
aspectos, entre outros que o candidato julgar necessarios: desenvolvimento infantil; aspectos educacionais, como a participagdo em
sala de recursos e as adaptagOes escolares que foram necessarias na sua trajetoria educacional; apoio familiar (se foi ou é necessario
apoio nas atividades diarias); acesso ao mercado de trabalho, vida laboral, adaptacSes necessdrias no ambiente de trabalho;
acompanhamentos e tratamentos de saide, como médicos e outros profissionais da drea; acesso aos recursos de acessibilidade e
recursos do qual esta habituado a utilizar; acesso a beneficios sociais para Pessoa com Deficiéncia (PcD); ocupagdo de vagas destinadas
a PcD, especialmente no ambito do trabalho.

Ndo ha minimo nem limite de linhas ou paginas para este documento, sendo o arquivo limitado a 5 Mb. Contudo, espera-se que o candidato
relate o méaximo possivel sobre a sua condig3o. E necessario que ao final do relato feito pelo candidato conste a sua assinatura e data.

Eu, (nome completo) RG s
CPF . . / , relato o que segue abaixo como forma de documentar meu histérico com a(s) deficiéncia(s) que possuo.

Declaro que asinformagdes prestadas neste relato sdo verdadeiras.

Assinatura do(a) candidato(a) ou responsavel legal

(E obrigatéria a assinatura fisica (manuscrita) ou, alternativamente, a assinatura eletrénica realizada
exclusivamente por meio da plataforma gov.br.)
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