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ANEXO 8
AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Eu, (inserir nome), CPF nº (inserir número), declaro para o fim específico de concorrência às vagas de Ações Afirmativas, atendendo ao disposto no Edital xx/xxxx PPGCMH/CEFID da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), que sou pessoa com deficiência. 

Estou ciente de que, sendo constatada a prestação de informações falsas relativas às exigências estabelecidas quanto à autodeclaração, estarei sujeito(a) à desclassificação, perda da vaga e demais sanções legais cabíveis, o que poderá acontecer a qualquer tempo.
Declaro também estar ciente de que, para comprovar minha condição, deverei apresentar, além desta autodeclaração, laudo médico atualizado e em formato *.pdf (emitido no máximo até 12 meses anteriores à data de abertura das inscrições do Processo Seletivo), contendo: nome completo do(a) candidato(a); descrição clínica da deficiência, com o tipo e grau da deficiência, conforme Lei nº 13.146/2015; código correspondente da Classificação Internacional de Doenças (CID) em vigência; identificação (nome completo, especialidade e Registro do Conselho Profissional) e assinatura do(a) médico(a). 

Informo ao PPGCMH que:

(  ) Necessito de condição especial para a realização da entrevista e estou ciente de que a viabilidade será analisada pelo Colegiado do PPGCMH.

(  ) Não necessito de condição especial para a realização da entrevista.

(Cidade), _____ de _______________de 2026.
_____________________________

Assinatura
[image: image1.png][image: image2.jpg][image: image3.png][image: image4.jpg]_1774495411

