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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - UNIVASF

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO CIÊNCIAS DA SAÚDE E BIOLÓGICAS – PPGCSB

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO – PRPPGI

_____________________________________________________________________________


ANEXO III

TERMO DE AUTODECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA E OPÇÃO POR RESERVA DE VAGA
Eu, _________________________________________________________, com Cadastro de Pessoa Física Nº _____________________________, inscrito/a no Processo Seletivo discente para ingresso em 2020, do Programa de Pós-graduação Ciências da Saúde e Biológicas, da Universidade Federal do Vale do São Francisco – UNIVASF), declaro para o fim específico de concorrência às cotas de ações afirmativas que sou Pessoa com Deficiência conforme atestado médico.

Petrolina, ______ de ___________ de 2019.
_________________________________

Assinatura do/a candidato/a

	OS DOCUMENTOS ABAIXO SÃO OBRIGATÓRIOS E DEVERÃO ACOMPANHAR O PRESENTE TERMO

	(  )  Atestado médico assinado por um médico especialista na área da deficiência do/a candidato/a, contendo na descrição clínica o grau ou nível de deficiência, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de Doenças - CID, bem como a provável causa da deficiência. Deve ainda conter o nome legível ou carimbo, assinatura e CRM do médico que forneceu o atestado. Este atestado deverá ter sido emitido nos últimos doze meses;

	(   )  Caso necessite de atendimento especial, ou recursos de acessibilidade e de tecnologia assistiva necessários para sua participação, o candidato deverá preencher o campo abaixo especificando o tipo de deficiência e de recurso especial necessário. 

Tipo de deficiência: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Recurso especial necessário: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

	Anexar esses documentos em conjunto com o atestado médico em um único arquivo digital em formato PDF.


_______________________________________________________________________
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