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ANEXO VII
CARTA DE AUTODECLARAÇÃO CANDIDATO(A) COM DEFICIÊNCIA
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 Eu, ________________________________________________________, de nacionalidade __________________, nascido(a) em ____/____/______, no município de _______________________________, Estado _______________, residente e domiciliado(a) na (rua avenida, número, CEP)______________, portador(a) da cédula de identidade (RG) nº ____________________, expedida em ___/____/_____, declaro que sou deficiente ___________________ [especificar deficiência]. 
Declaro, ainda, estar ciente de que, se for detectada falsidade desta declaração estarei sujeito(a) a penalidades legais. ___________________________, ___/___/202_. (Condições previstas na Lei Federal 12.764/2012, 13.146/2015 e 14.126/2021). [Anexar documentos comprobatórios e reconhecer firma.]
________________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Este documento deverá ser reconhecido firma em cartório.
ANEXO VIII

AUTODECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO ÉTNICO-RACIAL 
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Eu, ________________________________________________________, de nacionalidade __________________, nascido(a) em ____/____/______, no município de _______________________________, Estado _______________, residente e domiciliado(a) na (rua avenida, número, CEP)__________________, portador(a) da cédula de identidade (RG) nº ____________________, expedida em ___/____/_____, desejo e aderir ao Processo Seletivo do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde, da Universidade Estadual de Maringá, em nível de Pós-Doutorado.

Declaro que sou: ( ) preto ( ) pardo ( ) indígena*.

Declaro estar ciente de que, caso seja comprovada falsidade ou irregularidade desta declaração, a minha classificação será considerada sem efeito e sujeita às implicações das legislações vigentes. 
Maringá, ______ de _______ de 20____.
_____________________________________________
Assinatura
* Para atender ao solicitado pelo candidato que se autodeclara indígena, deve ser apresentado cópia do registro administrativo de nascimento e óbito de índios (RANI) OU declaração de pertencimento emitida pelo grupo indígena assinada por liderança local. * Para atender ao solicitado pelo candidato que se autodeclara negro/a, essa condição poderá ser confirmada, conforme a Portaria Normativa 04/2018 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão.
Este documento deverá ser reconhecido firma em cartório.
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