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ANEXO 4

CARTA DE AUTODECLARAÇÃO
RESERVA DE VAGAS – PESSOAS COM DEFICIÊNCIA

Eu, ___________________________________________, abaixo assinado, de nacionalidade _____________________________, nascido/a no dia ___/____/_____, na cidade de ____________________________, estado de ___________________, residente na rua ___________________________________________________________, nº ____________, CEP (código postal) ____________________, na cidade  de _____________________,  portador do RG/passaporte nº _________________________, declaro que sou pessoa com ________________________ (especificar deficiência) e tenho interesse em concorrer ao processo seletivo do PPGMUS pelo sistema de reserva de vagas, conforme os itens 3.2 e 3.3 deste edital. Declaro ainda estar ciente de que, se for detectada falsidade nesta declaração estarei sujeito a penalidades legais.

___________________, _____/_____ de 2023


___________________________________________
Assinatura do/a candidato/a
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