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TERMO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

e . RG e
CPE inscitofa de acordo com o critério de

cotas no Processo Selefivo do CursolPrograma de Ps- Graduagdo
doano20__, parao, periodo letivo de 20_

declaro para fins de inscricdo que concorro 4 reserva de vagas para pessoa com deficiéncia, possuo diploma
de curso superior, sou do segmento social
. possuo a deficiéncia

cip, atestada pelofa
médicola, CR Essa

condigo, em interagao com diferentes barreiras, produzem as seguintes limitagdes em atividades relacionadas.
4 vida académica

Estou ciente de queessa
Gocumentagao serd submetida & banca de verficagdo interdiscipinar_coordenada pelo Nicleo de
Acessibiidade (NAC) desta insfiticdo, de acordo com a Resolugdo n°. 86/2018 - CONSUNI/UFAL. Declaro,
ainda, estar_ciente de que, caso seja constatada a qualquer tempo a falsidade ou imegularidade na
documentago entregue no ato de inscrigdo, quanto s informages aqui prestadas, serei eliminado do.
processo seletivo para cofista. Caso seja no ato de matricula, esta seré cancelada em definitivo, com a perda
da respectiva vaga, sem o prejuizo de outras medidas cabiveis.
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