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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
 
 
Eu, ___________________________________________________ portador/a da Carteira de Identidade nº ________________________ e do CPF nº _________________________, declaro para o fim específico de concorrer à reserva de vaga destinada a pessoa com deficiência (PcD) no Processo Seletivo Discente para ingresso nos Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do IFRS - Campus Sertão 2024, que sou pessoa com deficiência, conforme comprova o Atestado Médico anexo.

Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração, estarei sujeito a penalidades legais, inclusive a perda da vaga conquistada no processo seletivo.

[bookmark: _GoBack] Local e data: ___________________, ____ de _________________ de 2024.
  

Assinatura do candidato: _________________________________________________ 
(Assinar pelo portal Gov.br: https://abre.ai/assinaturagovbr)
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