
                                           
 

Informe neste campo as condições para garantia do adequado atendimento às suas necessidades: 

Anexo 
 

Autodeclaração para pessoas com deficiência 
 
 

Eu,                                                                                                                            , 

CPF nº________________, portador(a) do documento de identidade nº___________, 

declaro para o fim específico de atender ao EDITAL DE SELEÇÃO PARA 

INGRESSO NO CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO DE 

HISTÓRIA NO ANO DE 20__ da Universidade Federal de Pernambuco, pessoa 

portador(a) de deficiência, nos termos do art. 4° do Decreto nº 3.298, de 20 de 

dezembro de 1999. Estou ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração, 

estarei sujeito(a) às penalidades legais. 

 
 

Recife,___de __________ de 20__. 
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