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 ANEXO VI 
 AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE RESERVA DE VAGAS 

 PARA CANDIDATO(A)S COM DEFICIÊNCIA  
   

 Eu,  ____________________________________________________,  carteira  de  identidade  (RG) 
 nº________________,  inscrito  (a)  no  CPF  sob  o  nº_______________________,  declaro  optar  pela 
 participação  no  Processo  Seletivo  de  Candidatos  ao  Curso  de  Mestrado  Profissional  em  Ciências  para  a 
 Saúde  da  ESCS,  nas  vagas  destinadas  às  Pessoas  com  deficiência,  de  acordo  com  a  especificação  da 
 deficiência assinalada abaixo:  

 (   ) Deficiência Auditiva 

 (   ) Deficiência Visual  

 (   ) Deficiência Física  

 (   ) Deficiência Intelectual  

 (   ) Deficiências Múltiplas  

 (   ) Transtorno do Espectro Autista  

 Declaro ainda estar ciente que:  

 I  –  As  vagas  reservadas  destinam-se  às  pessoas  com  deficiência,  sendo  necessário  a  apresentação  de 
 laudo emitido por especialista para comprovar a deficiência.  

 II  –  A  presente  autodeclaração  e  o  laudo  por  mim  apresentados  serão  analisadas  pela  Comissão  de 
 Verificação Documental.  

 III  –  Se  no  procedimento  adotado  pela  Comissão  de  Verificação  Documental  restar  verificada  a 
 ocorrência  de  fraude  e  evidente  má-fé  na  minha  conduta,  mediante  apuração  na  qual  me  seja  garantido  o 
 exercício  do  direito  à  recurso  e  ampla  defesa,  serei  excluído  do  processo  seletivo  e  tal  fato  comunicado 
 ao Ministério Público. 

 Brasília, ______de___________de ________. 

 ASSINATURA DO CANDIDATO 


