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ANEXO 8 – MODELO DE DECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO PARA CONCORRER ÀS VAGAS RESERVADAS ÀS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA (PcD)


À Comissão de Seleção do Processo Seletivo regido pelo Edital nº 07/2026 para o Programa de Pós-Graduação	em	Letras	(PPGEL),	nível	de	Doutorado,	na	área	de
	, do Campus de Teresina da Universidade Federal do Piauí. Nome do/a candidato/a:

Nº de inscrição: 	
CPF: 	 RG: 	
E-mail: 	 Telefone: 	 Declaro que estou ciente de todas as exigências para concorrer às vagas destinadas às Pessoas com Deficiência e de que, se for detectada incongruência ou insuficiência da condição descrita no laudo
médico, conforme a legislação aplicável, concorrerei apenas às vagas de ampla concorrência e estarei
sujeito/a, a qualquer tempo, às medidas legais cabíveis.
Observação: o laudo médico apresentado juntamente com esta declaração deverá ser original e legível, atestar a espécie e o grau ou nível da deficiência, conter o código CID, o nome do/a médico/a especialista, sua assinatura e o número de registro no CRM. Caso contrário, poderá ser considerado inválido.




	, 	de 	de 2026.





(Assinatura do/a candidato/a)
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