ANEXO VI

MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA CANDIDATOS COM
DEFICIENCIA (PCD)

Eu, CPF n°

[e]

portador do RG N

declaro para os devidos fins atender ao
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO PARA O PROGRAMA DE
FORMAGCAO NOVAS PERSPECTIVAS - VILA/CASA/CINEMA 2024 no que

se refere a reserva de vagas para candidatos com deficiéncia (PcD). Estou
ciente de que, se for detectada falsidade desta Declaracao, estarei sujeito a
penalidades legais, inclusive aquela descrita na Portaria Normativa n° 18,
de 11 de outubro de 2012, em seu artigo 9° a qual dispde sobre a
implementacao das reservas de vagas em instituicdes federais de ensino
de que tratam a Lei n° 12.711, de 29 de agosto de 2012, e o Decreto n° 7.824,
de 11 de outubro de 2012, qual seja: “A prestacao de informacao falsa pelo
estudante, apurada posteriormente a matricula, em procedimento que lhe
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de sua

matricula na instituicao federal de ensino, sem prejuizo das sancgodes

penais.”
Fortaleza, __de de 2024
nome completo
CPF:
| Instrucdes

e So6 serdao permitidas assinatura de préprio punho ou assinatura eletrénica. Garanta
gue seja possivel checar se a sua assinatura eletrénica é verdadeira, caso contrario sua
inscricao podera ser reprovada.

Nao serao aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.
Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar esta
autodeclaragao.
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