Assinatura do candidato

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
EDITALN.202/2024 - Anexo VI
Formulario para autodeclara¢do de Pessoa com Deficiéncia — PCD (para confirmagao de vaga)

Eu, , CPF
ne , documento de identidade (RG) n2 , inscrito no Processo
Seletivo de Residéncia (Médica, Multiprofissional ou Uniprofissional)

na Especialidade de do Centro de

Ciéncias declaro, para o fim especifico de atender a esse processo seletivo de sele¢cdo de Residéncia em Saude,
através da Cota através da Cota PCD da Universidade Federal do Espirito Santo, que sou portador de
Deficiéncia Fisica ou e/ou Mental, com diagndtico de
(colocar a deficiéncia que requer consi¢cdo especial para reserva de vaga),
CID (colocar o CID da deficiéncia que requer consi¢do especial para reserva
de vaga).

Estou ciente de que a pessoa que prestar informagdes falsas relativas as exigéncias estabelecidas quanto a
autodeclaragao terd, em consequéncia, sua matricula recusada no curso, o que podera acontecer a qualquer
tempo, visto que esse nao é um direito absoluto da pessoa classificada.

Assim como estou ciente de que a Universidade Federal do Espirito Santo, no ambito do exercicio de sua
autonomia universitaria, prevista constitucionalmente, exerce o direito de adotar outras formas de politica de
acoes afirmativas e de inclusdao, como se reserva o direito de fiscalizar o cumprimento da referida Lei e do
sentido maior, constitucional, da agcdo dessa politica. Qualquer tentativa de burlar o direito a cota de PCD cria
situagdo de verdadeira iniquidade. Desse modo, descumpre-se aquilo que a Constituicdao Federal estabelece e
corre-se o risco de praticar-se falsidade ideoldgica, com eventual responsabilizagdo penal.

Estou ciente de que devo participar de reunido e apresentar a documentacao exigida conforme item 3.6.3.5,
guando convocado com a Comissao de Acessibilidade da UFES.

Local e data: , de de 2024.

Assinatura do candidato

28



