
ANEXO VI 

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA CANDIDATOS COM 

DEFICIÊNCIA (PCD) 

Eu,___________________________________________________________, CPF nº 

_______________________________________, portador do RG nº 

________________________________, declaro para os devidos fins atender ao 

CHAMADA PÚBLICA PARA SELEÇÃO PARA O PROGRAMA DE 

FORMAÇÃO NOVAS PERSPECTIVAS – VILA/CASA/CINEMA 2024 no que 

se refere à reserva de vagas para candidatos com deficiência (PcD). Estou 

ciente de que, se for detectada falsidade desta Declaração, estarei sujeito a 

penalidades legais, inclusive aquela descrita na Portaria Normativa nº 18, 

de 11 de outubro de 2012, em seu artigo 9º, a qual dispõe sobre a 

implementação das reservas de vagas em instituições federais de ensino 

de que tratam a Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 2012, e o Decreto nº 7.824, 

de 11 de outubro de 2012, qual seja: “A prestação de informação falsa pelo 

estudante, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que lhe 

assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de sua 

matrícula na instituição federal de ensino, sem prejuízo das sanções 

penais.” 

Fortaleza, __ de ____________ de 2024 

 

________________________________ 

nome completo​

CPF:  
❗Instruções 
●​ Só serão permitidas assinatura de próprio punho ou assinatura eletrônica. Garanta 

que seja possível checar se a sua assinatura eletrônica é verdadeira, caso contrário sua 
inscrição poderá ser reprovada. 

●​ Não serão aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.   
●​ Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar esta 

autodeclaração.  

 


