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POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIAIS

ANEXO VI
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
Edital N° 02/2024
Eu, (nome  completo), RG:
, CPF: declaro que sou pessoa com deficiéncia e que esta

declaragdo esta em conformidade com o Art. 5° da Resolu¢ao CAR/UFES N° 2, de 16 de maio de 2022.

Estou ciente de que se for detectada falsidade na declaragdo, estarei sujeito(a) as penalidades previstas em
lei.

Data:___/ /

Assinatura:




