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DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) 

 
Eu, ___________________________________________________________________, 

CPF _____________________________________, portador do documento de identidade 

(RG) _____________________________________, para o fim específico de atender à 

documentação exigida pelo Processo Seletivo para Seleção de alunos para ingresso em 

curso de Licenciatura em Educação Especial Inclusiva (Segunda Licenciatura) pelo 

Parfor Equidade 2024-2, me autodeclaro pessoa com deficiência (PcD), conforme o art. 5° 

da Lei 5.296 de 2 de dezembro de 2004.  

 

Para efeito da matrícula do candidato, caso aprovado no processo seletivo, é obrigatório 
anexar, no ato da matrícula, Laudo Médico original, datado há menos de 90 (noventa) 
dias, conforme modelo disponibilizado em https://ufnt.edu.br/processos-seletivos/, 
informando tipo e grau da deficiência, nos termos do art. 4º do Decreto nº 3.298/99, com 
expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doença - 
CID, os quais poderão ser submetidos à avaliação de junta médica específica. 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração. 

 

____________________, ____ de ______________ de 2024. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
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