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EDITAL Nº 02/2025/RGV
Anexo 5

PROCESSO SELETIVO MESTRADO EM RECURSOS GENÉTICOS VEGETAIS
EDITAL Nº 02/2025 – INGRESSO EM 2025/2

NOME COMPLETO:
E-MAIL:
CPF:

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(Modelo de Autodeclaração disponibilizado pela SAAD/UFSC)

Tendo sido aprovado (a) e classificado (a) no Processo Seletivo para uma das vagas destinadas, nos termos das Leis 12.711/2012 e 13.409/2016;

1. DECLARO para o fim específico de atender ao requisito inscrito no Edital do Processo Seletivo, que sou pessoa com deficiência.

2. DECLARO que estou ciente de que detectada a falsidade desta declaração sujeito-me às penas da lei, especialmente as consequências relacionadas ao Art. 9ºda Portaria 18/2012-MEC e ao Edital deste processo seletivo.


Florianópolis (SC), ______ de _______________ de ______


___________________________
Assinatura do Candidato


PARECER DA COMISSÃO DE VALIDAÇÃO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

A Comissão de Validação da Autodeclaração de PESSOA COM DEFICIÊNCIA, após análise da documentação apresentada pelo(a) candidato(a), em relação às disposições do edital do processo seletivo:

( ) SIM, valida essa autodeclaração.

( ) NÃO, não valida essa autodeclaração e não habilita o(a) candidato(a) para matrícula, podendo recorrer dessa decisão ao órgão administrativo competente.


Florianópolis (SC), ______ de _______________ de ______





_____________________________________________
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